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REPUBLICA DE CHILE
.MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

DECRETON° 10166 /201¢.-
ARICA, 20 DE JUNIO DE 2016.-
VISTOS:

a) Convenio Programa Acceso a la Afencidn de Salud a Personas Inmigrantes,
comuna de Arica — afo 2016, de fecha 02 de Mayo de 2016, suscrito entre el
Servicio de Salud Aricay la llustre Municipalidad de Arica.

b) Resolucidon Exenta N° 1644, de fecha 02 de Junio de 2016, del Servicio de
Salud Arica, que aprueba Convenio Programa Acceso a la Afencidn de
Salud a Personas Inmigrantes, comuna de Arica — afo 2016, de fecha 02 de
Mayo de 2016, suscrito entre el Servicio.de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica.

c) Ordinario N° 2553, de fecha 13 de Junio de 2016, del Servicio de Salud Arica.

d) Providencia Alcaldicia N° 4210, de fecha 13 de Junio del 2016.

e) Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Orgdnica Constitucional
de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE Resolucidon Exenta N° 1644, de fecha 02 de Junio
de 2016, del Servicio de Salud Arica, que aprueba Convenio Programa Acceso a
la Atencidén de Salud a Persohas \nmigrantes, ‘comuna de Arica — afo 2016, de
fecha 02 de Mayo de 2016, jsuscrifo entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica.

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio la Direccidn de
Administracidn y Finanzas, Direccién de Control, Asesoria Juridica, SECPLAN vy la
Secretaria Municipal.

SucC/ A?‘/CCG/bcm.—

SECRETARIA MUNICIPAL
Sotomayor N°415 / Fono: 2206270
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SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 289
PPSM/mirt

RESOLUCION N°~ _. ] 164 4

Benta g9 yun 201

ARICA, CoOPIA

_CONSIDERANDO el “CONVENIO PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS COMUNA DE ARICA, ANO 2016”, de fecha
02 de Mayo del 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio TN 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano,
RUN N° 7.939.051-8, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°69.010.100-9, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica,
representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico
Cirujano Oftalmélogo; la Resolucién Exenta N° 415 de 05 de febrero de 2016, del Ministerio de
Salud que aprobé el referido Programa; la orden de trabajo N° 15545 de 23 de febrero de 2016
y la refrendacion presupuestaria adjunta de fecha 23 de febrero de 2016, del Subdepartamento
de Finanzas del Servicio; el Ordinario N° 1011 de 27 de mayo de 2016, de la Direccién de Salud
Municipal de Arica, mediante el cual se remite el convenio para su respectiva tramitacion y
recibido debidamente firmado con fecha 30 de mayo de 20186, en el Departamento de Asesoria
Juridica del Servicio; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE; la ley N°19.378; el Decreto Supremo
N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del
Ministerio de Salud; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica v,
teniendo presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005,
dicto la siguiente

RESOLUCION

_1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS COMUNA DE ARICA, ANO 2016”, de fecha
02 de Mayo del 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora
D. Ximena Guzman Uribe, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde
Dr. Salvador Urrutia Cardenas, ambos individualizados, instrumento que se entiende formar
parte de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicaciéon y que se
reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS
COMUNA DE ARICA, ANO 2016

En Arica, 02 de Mayo del 2016, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio TN 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano,
RUN N° 7.939.051-8, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de
Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia
Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmélogo, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, convienen celebrar el presente Convenio:

PRIMERA: Se deja estipulado que el Estatuto de Atencion Primaria Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, que en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse, “En el caso que las normas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley, impliguen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamiento serda incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.




Por su parte, el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, aprobado en el decreto
N°® 140/04, establece en su Articulo 8°, letra e) que en aquellos que cuentan con una “alta
concentracion indigena y de acuerdo a las normas e instrucciones del Ministerio de Salud en la
materia, el Director del Servicio deberd programar, ejecutar y evaluar en conjunto con [os
integrantes de la Red y con participacion de representantes de las comunidades indigenas,
estrategias, planes y actividades que incorporen en el modelo de atencién y en los programas
de salud, el enfoque intercultural en salud.”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa Especial de Salud
y Pueblos Indigenas.

El Ministerio de Salud ha distribuido al Servicio los recursos susceptibles de ser utilizados para
la ejecucion del referido Programa, a través de Resolucion Exenta N° 415 de fecha 05 de
febrero del 2016 del Ministerio de Salud. :

TERCERA: El Ministerio de Salud a través de su Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas, asigné a la Municipalidad recursos destinados a financiar el presente Convenio, el
cual, persigue las lineas de accién de Equidad, Interculturalidad y Participacion Social,
correspondientes al Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas.

El cumplimiento de las actividades se medirdn en base a los indicadores, verificadores v
distribucion de gastos seguin corresponda, tal como se muestra en el siguiente cuadro:
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INFORME TECNICO - FINANCIERO

Fecha: / /

I. IDENTIFICACION DEL CONVENIO

Nombre de Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — Arica 2016

Resolucion Exenta N° del / [ 2016, Servicio de Salud Arica
Localizacion Comuna de Arica

Entidad Ejecutora llustre Municipalidad de Arica

Periodo Informe Desde / /201 Hasta / /201

Responsable Informe

Il. EVALUACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1)

Actividades Presupuesto Gasto Verificador Técnico Verificador
Financiero

TOTAL

Tabla 1. Actividades comprometidas en convenio y presupuesto maximo disponible para ejecucién.

lil. PROBLEMAS DETECTADOS Y MEDIDAS CORRECTIVAS

(Se solicita comentar los problemas que han enfrentado para ejecutar el proyecto y las medidas que ha
tomado o tomara para resolverlos)

Firma de Responsable Informe

Anexo 1
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio transferird a la
Municipalidad, desde la fecha de notificacion de la Resolucién aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $5.518.400 (cinco millones quinientos dieciocho mil
cuatrocientos pesos m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula tercera del presente convenio.

El monto transferido serd imputado al item presupuestario 24 Cuenta N° 5410102 del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas del presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica, afio 2016.

QUINTA: El monto total de $5.518.400 (cinco millones quinientos dieciocho mil
cuatrocientos pesos), sera transferido por el Servicio, en 2 cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% ($3.862.880) del total de los recursos del
convenio una vez dictada la resolucién aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo del saldo, esto es un 30%
(1.655.520), restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion del informe
técnico — financiero con corte al 31 de agosto de 20186.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, Ia
entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacién, descansos compensatorios, feriado u otros similares
segun corresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la
continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, evaluara el
cumplimiento de las acciones del proyecto en dos cortes. Para esto la Municipalidad debera
enviar el Informe Técnico (anexo 1) e Informe Financiero (anexo 2), a través de los formatos
establecidos por el Programa y que forman parte de este Convenio.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales;

e La primera evaluacion con fecha de corte al 31 de agosto de 2016, cuyo plazo maximo
para enviar el Informe técnico y financiero, es el 16 de septiembre de 2016.

+ La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2016, cuyo
plazo maximo para enviar el Informe técnico y financiero, es el 13 de enero de 2017.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del
80 % con corte al 31 de agosto, segln los indicadores, verificadores y distribucidén de gastos
detallados en la clausula tercera de este convenio. Se procedera a reliquidar un porcentaje de
la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de incumplimiento:

Porcentaje cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de recursos 2°
programa cuota del 30%
60% 0%
Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos indicados en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que el Servicio estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisidn, control y evaluacion del mismo.



OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el profesional del Programa de Salud y Pueblos Indigenas,
dependiente de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resoluciéon N°® 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que sefiala: “el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversién, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente. Y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la
persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta
de la inversién de los fondos ya concedidos.

NOVENA: Los fondos transferidos por “el Servicio” a “la Municipalidad”, sélo podran ser
utilizados para la ejecucion de las actividades que sefiala la clausula tercera, en el tiempo de
vigencia del presente convenio.

Los gastos financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores técnicos y financieros
que establezca el cuadro de actividades, segin clausula tercera.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de marzo hastael 31 de
diciembre de 20186, sin perjuicio de que sea notificada la resolucién aprobatoria del mismo con
fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracién al principio de
continuidad de la funcion publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales
contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el cardcter de necesarios y
continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los arios, y conforme a lo previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resoluciéon N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podra prorrogar en forma automatica y sucesiva, por un mes, en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las
partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos
asignados para la ejecucion de este convenio para dar continuidad a las actividades
establecidas en el convenio, segln lo estipulado en la clausula tercera, componente de
equidad del convenio, lo que no implicara modificacién alguna de los procesos de evaluacion
del programa establecidos en la Clausula sexta del convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el
Servicio el saldo sin ejecutar.

DECIMA PRIMERA: La personeria de Dra. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, en tramite.

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cérdenas, para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012,

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.



DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en Departamento de Gestién
de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DRA. XIMENA GUZMAN URIBE
ALCALDE DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ftem 5410102 del Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas, del presupuesto vigente , del Servicio de Salud Arica 2016.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Depto. De Gestion de Recursos Financieros en APS — MINSAL
| sMunicipalidad de-Arica(2):

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes
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CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS
COMUNA DE ARICA, ANO 2016

4Rich

En Arica, 02 de Mayo del 2016, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio TN 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano,
RUN N°7.939.051-8, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de
Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia
Céardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmélogo, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, convienen celebrar el presente Convenio:

PRIMERA: Se deja estipulado que el Estatuto de Atencién Primaria Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, que en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse, “En el caso que las normas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley, impliquen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, aprobado en el decreto
N° 140/04, establece en su Articulo 8°, letra €) que en aquellos que cuentan con una “alta
concentracion indigena y de acuerdo a las normas e instrucciones del Ministerio de Salud en la
materia, el Director del Servicio debera programar, ejecutar y evaluar en conjunto con los
integrantes de la Red y con participacién de representantes de las comunidades indigenas,
estrategias, planes y actividades que incorporen en el modelo de atencidn y en los programas
de salud, el enfoque intercultural en salud.”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa Especial de Salud
y Pueblos Indigenas.

El Ministerio de Salud ha distribuido al Servicio los recursos susceptibles de ser utilizados para
la ejecucién del referido Programa, a través de Resolucion Exenta N° 415 de fecha 05 de
febrero del 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud a través de su Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas, asigné a la Municipalidad recursos destinados a financiar el presente Convenio, €l
cual, persigue las lineas de accién de Equidad, Interculturalidad y Participacién Social,
correspondientes al Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas.

El cumplimiento de las actividades se medirdn en base a los indicadores, verificadores y
distribucién de gastos seguin corresponda, tal como se muestra en el siguiente cuadro:
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio transferira a la
Municipalidad, desde la fecha de notificacion de la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $5.518.400 (cinco millones quinientos dieciocho mil
cuatrocientos pesos m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
seflaladas en la clausula tercera del presente convenio.

El monto transferido serd imputado al item presupuestario 24 Cuenta N° 5410102 del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas del presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica, afio 2016.

QUINTA: El monto total de $5.518.400 (cinco millones quinientos dieciocho mil
cuatrocientos pesos), sera transferido por el Servicio, en 2 cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% ($3.862.880) del total de los recursos del
convenio una vez dictada la resolucion aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo del saldo, esto es un 30%
(1.655.520), restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién del informe
técnico — financiero con corte al 31 de agosto de 2016.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razoén la prestacion debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacion, descansos compensatorios, feriado u otros similares
segun corresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la
continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, evaluara el
cumplimiento de las acciones del proyecto en dos cortes. Para esto la Municipalidad debera
enviar el Informe Técnico (anexo 1) e Informe Financiero (anexo 2), a través de los formatos
establecidos por el Programa y que forman parte de este Convenio.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacién con fecha de corte al 31 de agosto de 2016, cuyo plazo maximo
para enviar el Informe técnico y financiero, es el 16 de septiembre de 2016.

¢ [asegunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2016, cuyo plazo
maximo para enviar el Informe técnico y financiero, es el 13 de enero de 2017.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del
60 % con corte al 31 de agosto, segun los indicadores, verificadores y distribucién de gastos
detallados en la clausula tercera de este convenio. Se procedera a reliquidar un porcentaje de la
segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de incumplimiento:

Porcentaje cumplimiento de metas del

Porcentaje de descuento de recursos 2°

programa cuota del 30%
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos indicados en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que el Servicio estime del _caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo.




OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el profesional del Programa de Salud y Pueblos Indigenas,
dependiente de la Subdireccién de Gestion Asistencial del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que sefiala: “el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente. Y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administraciéon de terceros, mientras la
persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta
de la inversidn de los fondos ya concedidos.

NOVENA: Los fondos transferidos por “el Servicio” a “la Municipalidad”, sélo podran ser
utilizados para la ejecucién de las actividades que sefiala la clausula tercera, en el tiempo de
vigencia del presente convenio.

Los gastos financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores técnicos y financieros
que establezca el cuadro de actividades, segtn cldusula tercera.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el01 de marzo hastael 31 de
diciembre de 2016, sin petjuicio de que sea notificada la resoluciéon aprobatoria del mismo con
fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracién al principio de
continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales
contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de necesarios y
continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva sucesivamente
y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y
28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y ademas, de la
totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y al articulo N°13
de la Resolucion N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de la Contraloria General de la
Republica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podra prorrogar en forma automatica y sucesiva, por un mes, en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados
para la ejecucion de este convenio para dar continuidad a las actividades establecidas en el
convenio, segun lo estipulado en la clausula tercera, componente de equidad del convenio, lo
que no implicara modificacién alguna de los procesos de evaluacion del programa establecidos
en la Clausula sexta del convenio.

Finalizado el perioda de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos
de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el Servicio el
saldo sin ejecutar.

DECIMA PRIMERA: La personeria de Dra. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, en tramite.

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas, para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012.




' DECIMA S'EGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en

poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en Departamento de Gestidn
de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

$\£Rl0 0‘4‘ d,

DIHECTOHA

RA. XIMENA GUZM NUICREE
IREGTORA| |

SERVCI\ DE,SALU 'ﬁICA




INFORME TECNICO - FINANCIERO

Fecha: / /

I. IDENTIFICACION DEL CONVENIO

Nombre de Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — Arica 2016

Resolucién Exenta Ne° del / / 2016, Servicio de Salud Arica
Localizacion Comuna de Arica

Entidad Ejecutora llustre Municipalidad de Arica

Periodo Informe Desde / /201 Hasta / /201

Responsable Informe

Il. EVALUACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1)

Actividades Presupuesto Gasto Verificador Técnico Verificador
Financiero

TOTAL

Tabla 1. Actividades comprometidas en convenio y presupuesto méximo disponible para ejecucién.

Ill. PROBLEMAS DETECTADOS Y MEDIDAS CORRECTIVAS

(Se solicita comentar los problemas que han enfrentado para ejecutar el proyecto y las medidas que ha
tomado o fomara para resolverlos)

Firma de Responsable Informe

Anexo 1
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SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 290

PPSM/mit

RESOLUCION—F\P. 1 6 7 1

Exenta -

025 |COFPIA

ARICA,

) CONSIDERANDO el “CONVENIO PROGRAMA
ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS INMIGRANTES, COMUNA DE ARICA
- ANO 2016”, de fecha 02 de Mayo del 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, Rut
N°61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre
N°1000 Edificio N 2do. piso de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena
Guzman Uribe, médico cirujano, RUN N° 7.939.051-8, v la llustre Municipalidad de Arica, RUT
N°69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, RUN
N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmélogo; la Resolucién Exenta N° 1223 de 31 de
diciembre de 2015, del Ministerio de Salud que aprob¢ el referido Programa; la Resolucién
Exenta N° 378 de 29 de enero de 2016, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
antes citado Programa; la orden de trabajo N° 15548 de 01 de marzo de 2016 y la refrendacién
presupuestaria adjunta de fecha 01 de marzo de 2016, del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio; el Ordinario N° 1011 de 27 de mayo de 2016, de la Direccion de Salud Municipal de
Arica, mediante el cual se remite el convenio para su respectiva tramitacion y recibido
debidamente firmado con fecha 30 de mayo de 2016, en el Departamento de Asesoria Juridica
del Servicio; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE; la ley N°19.378; el Decreto Supremo N° 59 de
2011 del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del
Ministerio de Salud; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica
y, teniendo presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de
2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

) 1°.- SE APRUEBA ¢l “CONVENIO PROGRAMA
ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS INMIGRANTES, COMUNA DE ARICA
- ANO 20167, de fecha 02 de Mayo del 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica,
representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, y la llustre Municipalidad de Arica,
representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, ambos individualizados,
instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que
deriven de su aplicacién y que se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS
INMIGRANTES, COMUNA DE ARICA - ANO 2016

En Arica, 02 de Mayo del 2016, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, RUN N°
7.939.051-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde D.
Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico cirujano y Oftalmoélogo de ese
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a
la entrada en vigencia de esta Ley, impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.



Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “Para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la atencion primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa
Acceso a la Atencion de Salud a Personas Inmigrantes.

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 1223 de fecha 31 de
Diciembre del 2015 del Ministerioc de Salud que se Anexa al presente Convenio y que se
entiende formar parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 378 de
fecha 29 Enero de 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigné a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el presente convenio, el cual persigue los siguientes componentes,
objetivos especificos y productos esperados del Programa Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Inmigrantes.

El cumplimiento de las actividades que se mencionan a continuacion, se mediran en base a los
productos esperados, indicadores, verificadores y distribucion de gastos segun corresponda.
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Componente 2: Acceso y calidad de la atencion en poblacion inmigrante.

Cumplimiento del

Indicadores

Valor esperado

Productos Esperados

Total de recursos

Verificador Técnico

Verificador Financiero

Ponderacion de

Obijetivo Especifico la meta
OE N° 2. Mejorar el | Porcentaje de controles de | Linea base >0 Controles de embarazo en REM P, Seccion B. No procede.
acceso y calidad de la | embarazo en mujeres mujeres  inmigrantes  en 0
atencién a  poblacion | inmigrantes en establecimientos de Informe que indique el
“inmigrante, con | establecimientos de Atencion atencion primaria. porcentaje de control
pertinencia a su condicién | Primaria. de  embarazo en
y con énfasis en los mujeres inmigrantes. 10%
grupos mas vulnerables. Ne total de gestantes en
control inmigrantes/N° total de
gestantes en control. Aumento de Intervenciones Agendas de Boleta de honorarios
sociales, comunitarias y de $7.686.880 Profesional  (Reporte de profesional de
iliar. SIDRA) o Informe categoria B (estatuto
mensual de Atencién Primaria).
Profesional contratado 44 actividades. Contrato de 10%
hrs. semanales ($960.860, honorarios.
valor bruto, de junio 2016 a
enero 2017).
Cobertura de capacitacién a | 25% a agosto. . . . .
funcionarios/as en habilidades Realizar 03 jornadas de $9.000.000 Lista de asistencia. Factura o boleta de
interculturales y derechos en | 50% a diciembre. capacitacion a Informe  de  la ariiendo de salén y
. ; ; amplificacion
salud de los/as inmigrantes Funcionarios/as de salud de capacitacion. -
03  Establecimientos o
N° de funcionarios/as Unidades de  DISAM Registro fotografico. Factura o boleta de
capacitados/as con curso o (Cesfam Eugenio Programa  de  la m_m_,so_o de cafeteria y
jornada de a lo menos 8 Petruccelli, Cesfam Victor omvmozmoa: almuerzo.
woqmm\zo , total de m_m:_ﬂ: mwﬁo. Cesfam Amador ’ Factura servicio de
uncionarios/as eghme). 5 ; i
establecimientos de salud Dotacion de ”qumwww_ﬂm mm 10%
incluidos en el programa *100 Dirigido a: Jefe de Sector, funcionarios respectiva participacion
Jefe de SOME, Matronas, (establecimientos ’
Asistentes Sociales. participantes del Factura de persona
programa). natural o entidad
capacitadora.
facturas o boletas de
pasajes, estadias, etc.
Segun corresponda.
06 Administrativo/Facilitador Informe mensual de Boleta de honorarios
Intercultural para los actividades.
Establecimientos de $24.781.008 Contrato de
atenciéon primaria de Arica, honorarios.
con 44 horas semanales 10%
cada uno. ($516.271 valor °
bruto para cada
administrativo, de junio 2016
a enero 2017).
TOTAL $41.467.888 40%
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud,
transferira a la Municipalidad, una vez notificada la Resolucién aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $66.140.000 (sesenta y seis millones ciento cuarenta mil pesos
m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y objetivos especificos
sefalados en la clausula tercera del presente convenio.

El monto para financiar este convenio sera imputado al item presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
ano 2016.

QUINTA: Los recursos de este convenio seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad
en 2 cuotas (70% y 30%), de la siguiente manera:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% una vez que se encuentre totalmente
tramitada la resolucién aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% contra el grado de cumplimiento del
programa, de acuerdo a la evaluacién de cumplimiento de metas con corte al 31 de
agosto de 2016.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencidon Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacion, descansos compensatorios, feriado u otros similares
segln corresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la
continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas
Inmigrantes, evaluara el cumplimiento de las acciones en dos cortes, tal como se indica a
continuacion:

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacién con fecha de corte al 31 de agosto de 2016. Para ello, la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 15 de septiembre de 2016,
un informe de cumplimiento.

» Lasegunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2016. Para ello,
la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 13 de enero de 2017, un
informe de cumplimiento.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del
50% con corte al 31 de agosto, segin la evaluacién de los indicadores, verificadores y
distribucion de gastos detallados en la clausula tercera de este convenio. Se procedera a
reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de
incumplimiento:

Resultado de la evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de descuento de recursos 22
cumplimiento de metas cuota del 50%
Cumplimiento mayor o igual a 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento




SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos indicados en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que el Servicio estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el profesional del Programa Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Inmigrantes de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N°® 759 de 2003, de la Contraloria General de la RepUblica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que sefiala: “el Organismo PUblico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente. Y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la
persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta
de la inversién de los fondos ya concedidos.

NOVENA: Los fondos transferidos por “el Servicio” a “la Municipalidad”, sélo podran ser
utilizados para la ejecucion de las actividades que sefiala la clausula tercera, en el tiempo de
vigencia del presente convenio.

Los gastos financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores que establezca el
cuadro de actividades, segun clausula tercera.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de marzo hastael 31 de
diciembre de 2016, sin perjuicio de que la notificacion de la resolucién aprobatoria del mismo
complete su framitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en
consideracion al principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios
prestados por los profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el
caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica
se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo
previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones
impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le
compete ejercer y al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de
la Contraloria General de la Republica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicién de
cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podra prorrogar en forma automatica y sucesiva, por un mes, en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la ley de
Presupuestos del Sector Plblico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las
partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos
asignados para la ejecucién de este convenio para dar continuidad a las actividades
establecidas en el convenio, segun lo estipulado en la clausula tercera, componente de:
Difusion de deberes y derechos en salud en poblacion inmigrante y participacion social de
inmigrantes, Acceso y calidad de la atencion en poblacién inmigrante, Modelo de atencion y
protocolos en red para atencion de salud en poblacion inmigrante, lo que no implicara
modificacién alguna de los procesos de evaluacion del programa establecidos en la Clausula
sexta del convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o gjecutados en conformidad a los
objetivos de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el
Servicio el saldo sin ejecutar.



DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, en tramite.

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas, para representar a la Hustre Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en Departamento de Gestion
de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DRA. XIMENA GUZMAN URIBE
ALCALDE DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item 541030302, del presupuesto vigente
del Servicio de Salud Arica, afio 2016.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
Hustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

R. FR¢ QILAN ESTA\Z;)~

1. Municipalidad de Arica (2) Lo que comunice a Ud. parafsu conocimiento y fines pertinentes.
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA i
Subdepartamento Coordinacién de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes
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k/ NVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS
Rich 7 INMIGRANTES, COMUNA DE ARICA - ANO 2016

En Arica, 02 de Mayo del 2016, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, RUN N°
7.939.051-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho ptiblico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde D.
Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico cirujano y Oftalmélogo de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta Ley, impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “Para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la atencién primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa Acceso a la
Atencién de Salud a Personas Inmigrantes.

El referido Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N° 1223 de fecha 31 de Diciembre
del 2015 del Ministerio de Salud que se Anexa al presente Convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 378 de
fecha 29 Enero de 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asign6é a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el presente convenio, el cual persigue los siguientes componentes,
objetivos especificos y productos esperados del Programa Acceso a la Atencién de Salud a
Personas Inmigrantes.

El cumplimiento de las actividades que se mencionan a continuacién, se mediran en base a los
productos esperados, indicadores, verificadores y distribucién de gastos segtn corresponda.




%0% 000°005°¥L IviolL
001 Sepeweiboid
ajuelbiwug ugloejqod
uod  euMEjUNWOD A  [elo0s
. . ‘(9@ 'sobnf uopedped ep  sapepiaoe
%0z seiny ‘enbe) ugisnyp ap o Nssepiidwno  sesbiuuw
ep  sepeuof  us ugpejqod  UOD  BLEJUNWIOD
pnies op odinbe esed -00ye16010) 0jsiBoy A [e190s ugioedioiyed
$9U0J0B|00 8p eldwoo op  SOPEPINIOE 8P N
dod EjB0q O EINOE “ugisnyp “2IqUIBIOIP © %001
8p PepIAljoe eped ap auLIo| (010 ‘sejey ‘ss[eo0) ‘ajueIbiwul
‘SE[fiS seuedwes ‘seus) ‘seuepepnio uoe/qod U0D  BUBIUNLICD
o/f sesaw  ‘sopjo) ‘uoIsnyip ap sezejd) sepezijeal uQisnyp K [eoos uoedpued aep
ap opusiie o eidwod PEPINIOE Bl B ELIOJEO0AUOD 000°000°€$ | sp sespepinioe g eziesy ‘0)s0be L¢ & 9,06 | sepepiamjoe sp osiwudwny
e| Jod e)sjoq 0 einjoe ap ojuswnoop etdon
(‘0310 ‘[eipel einsdes
%0l ‘ugpuad ‘seyelbojuebi
° ‘[elsyew [ap ugisasdw ‘'s0o)3d)qy ‘sayoye 'sopinquysip
© ouasip ap OolIaS *sooidip) ‘0peuolo98§u09 soyoalap Iy salaqgap
Sp Ej9|0q 0 eInjoeq {elsjew 1sp eidog 000°000°6$ | ue ugisnjp 8p  [eusjepy
‘edezy ap |einy pepiun-
‘0J0S
uipeg I1010IA D A leundeg
olfiway welsan :Ung 10}08G-
ZIBA
SU| WeJsan :01usn I10j0es-

's9ju9)sise Ssoj j@oonned ‘sajuajpuodsaliod
op opejsel) ap 0oINBS oiabng 9 A swybay topewy 001 Septiswoldwod | seioueisuy sej ua [eloos
op BJ9joq 0 eimpoed ‘0o1ye160304 olisibay wejsan :8HON 10)098- sepepioe 8p  N/seplidwno | ugioedioijed eajoe  ns

ugIsnyip ap SapepPIAOE Bp (N | Usiepisugd anb sesiealp

%01 *Bilaiqy ap [eleiew ‘PEPIAIIOE BPED 8p Buwelfold "10J03s juainbis seifolesisa  sp  sgnel}
ap Eje|oq O EInjoe fe opianoe ap ‘sopeziesl ‘onjedionted ooljsoubelp | e ‘jelsusB us sjuelBiuul

"BlOUS)SISE 9p SElSI sajuelbiwul seuosiad uoo eesBiuul ugeiqod ap | uooejged B} 8p pnfes

‘ugoejUBW B 000005'2¢ | uod pnes sp oAgedioned *alquiaiolp B %001 | pnjes ue soyoassp K salagqep | ua salagsp A soyodalep
ap oIas "10}08s 10od oAjedidiied ooysoubelg op sepeusor + op uQISnylp op SBPEPIAOE | 81qos ugloeuLIou
9p eioq 0 eimoed oopsoubeig awLou| o)sobe e 9,05 | sp ueld ep oawydwng | Bl Jeydwy L N 3O

ejow g sosindal oo1jvadsg oanalqo
ap ugloeIapuUOd olalgueul JOPeIPUBA 091U29] JOpeIYOA ap |ejoL sopeladsg sojonpo.id opeladsa Jojep salopesipu] lep ojuswdwing

"sejueiBiwul op [ejoos ugioedioiued A sjuelbiwul ugioe|qod Us pnjes Us soyosaiap A selegep ap uoisny :} sjuauodwon



%0% 888°L9V" LS IV.LOL
‘(JL0g o1sua €
910z ownf sp ‘ongessjuiupe
epeo ered ojniq
%01 lo[en [/z'9LG$) ‘oun epeo
0 sojeuewas seloy i UOD
‘sojelouoy ‘eouy ap euewnd ugpusie
ep ojepguoy - 800°18.°¥e$ 8p Sojusiwios|qelsy
‘SSpEPIAOR s0j ered [eanjnosaiy]
souelouoyopejelog - | 8p |ensusw suuop] - Jopeji[ioe/oAlleiISIUILUPY 90
‘epuodsalioo unbag
"0}9 ‘sejpejss ‘sefesed
op selojoq o seinpoe) -
‘elopeyoeden
pepgus o |einjeu ‘(eweiBoid
euosied ep eipeq - | |op sajuedipiped "S9[eI00S S|juUs)sISY
SOJUSIWIDA ‘Seuoney ‘JNOS Sp a8jer
‘ugivedionred m>_~omamumh .mo_.‘_mhw,_moumww ‘J0j09g 9p 9jor e opibuig 001 ewelboud [0 us sopinjou
%01 ep Sopeoyileo ap uopelog - Pnjes ep  SOjuSIWIDB[qE}SS
ap ugisaduy ” ‘(ewybaN se/solreuoiouny
8p opinues  elnpeq - ‘uoENoedeo lopeuwy weyss) ‘0}os uiHag ap [ejo} oN/Seioy
-ozianwe - op e E_.Emoi A lojolp  weyss)  ‘l|jeconsad g sousw of B 8p epeuol
£ ensjapeo ap opINISS oluabng weysan) 0 0sino uod se/sopejoeded
ap EPBIOq O eimoeq - ‘0ouelb0j0} onysibay - WVSIa sp sspepiun se/soleuotouny ap oN
0  sojusiuOsldeIsy €0
‘uoroeoydwe "ugloeyoeded ap pnjes ap se/soLeuolOUN sajueibjwul se/so| ap pnjes
’ : el sp suuou| - deo . 9 u A sspeinjnosa)
A uojes ap opude e ugloejoe 2IqUUIBIDIP B %05 8 soyosisp felnjnosslul
ap Eelq 0 einpeq - epuasise ep els] - 000°000°6% sp sepeulo[ ¢Q Jlezieay sapepl|iqey Us se/solieuolouny
‘o}sofe e 9,6z | & uoioejoeded ap eInuaqon
(Z10g o18ua
e 910z ownl ap ‘ojniq 1ofeA
‘solielouoy ‘008'096$) Sejeuewas ‘siy
%01 ap olenuon - ‘sapeplAijoe ¥ Opelenuod [euolsajold
‘(BB UQIDURYY ap [ensusw
ojnjelss) g euobsjen swioy; o (wdais eliwe pnies
ap |euoisayoid  ap spodsy) jeuoisajoid 088°989°/% 8p A seuejuNWOod ‘saelno0s
soueiouoy ap elog - | 9p sepusby - SauUooUSAISIU} Bp oUsWINY
‘[o4ju09 us ssjuelssb
3p (10} oN/SSlueIBILIUI [013U0D
us soelsab ap [elo} (N ‘sajqelsu[na sew sodnib
%01 ‘sojuelBitiu; sasafnw soj ua sisejug uod £
us ozeleqwa ap ‘BliBWL | UQIOIpUod ns e elousuiusd
jonuod ap afejusosod “epewnd ugiousie uglous]y 8p SOjuaIUIda|ge}ss | uod ‘ajue.biuul
{o anbipur anb swuouy - ap sojuslwioa|qe)ss us sojuelbjwul | ugioejgod e uQULlE
0 us sauelbiuul  sasslnw saianw us ozeiequa | B] ap pepljedo A 0s300e
‘opaooidoN - ‘g uQIooas ‘d NIy - Us ozelequid 8p S9|osju0D O0<oseqeaul] | ap S8j0U0D ap afeusdlod | |8 Jeloloy iz N JO
ejow g oolioadsg oaalqo
ap uoloeIapUOd oJajoueUly JOPEILYISA 021UD9] IOPEJLUOA $0S.IN%al ap |ejo sopelads3 sojonpodd opesadsas Jojep salopeoipy) 1ep oyusiwydwng

"s)uelbiwu uooejgod us ugousle e ap pepijed A 0sa20y 1z sjusuodwon

a2



-'000°0¥T°99$ OlUaAuO) [e101

%02 chieiLols IVLOL
(2102 ossue
‘solelouoy e gL0g oiunf ap ‘ojniqg lojea
ap ojenuoy - ‘098'096$) SoleuewaSs "SIy
%01 "sepepiAloe 089'989°/$ v uod ewesBoud [op uolseb
‘sopejouoyapejglog - | 9p [ensusw Luuoju] - el eied Jlopeuipiood L0
‘G10c oue |9 opeussip
ojoo0joid op oolew
‘BloUS)SISE ap B)sI7 - [® ue epeloge|d sajueibjwul
B  pnes op  uogjousie ‘sepewelbold euojesbiw
‘ugioeN[eAS op suuojuf - op pepijepoLu sp uotoen[eng uoloIpUCS B| B Sopendape
uglousie op sojooojoid
aigos ofeqesy sp ued
sapepIAlloe ap  N/Sepeinasfe
‘oo1je160)0j onsiboy - euojelfiw uotoIpuod
Bl ® sopenospe ugious)e
‘elousjsise sp B}SI] - sp sojooojoid aiqos ofeqen;
sp ueld sopeplAllce 9p N
‘uoisnyip
K uowpezjepos op ‘sopejuswajduy ejojelBiw
epeulol g ep suuojp - uoIdipUOd B B Sopendspe ‘Selejiues sauojooe
‘ozienwie uoiousye ap sojooojoid | se| ep  pEpIAoSse
%01 K elol8jed 9p oJoIISS ‘G0z oue op ugloeroqels op ofeqesy ep | A  pepjeo ‘ossooe
op ejgloq o0 einjoed - | o opelode@ ugouse ueld jop soueae op slejusolod | telofows e sopejusuo
e| ap pepljea A osaooe ‘eyojelfiu  uQIOIPUOD
‘ugloeoydte e ojustwelofow ‘G10g Oue |2 opelogee ‘alquusioip & %00| ‘sopejuswe|dwy elojelBiw | €| e sopendape ugiousje
K uoles op opusue op 0]020}0.d ojooojoud  |ep  ugisnyip ugIoipuod B| B Sopendspe | ap sojepoll A sojodojold
op ejojog O einpoed - | op uolonjosey - [AXAL A4S K uoioezje|lo0g op epeuiop ‘ojsobie e 9,09 | uoiousye 8p  s0joo0jold | fenjeas A regyde
‘4s09|qelsg € N IO
ejoW | ooiy1vadsg oAlRlqo
op uoldEIspUOd ols1ouBU|4 JOPeIISA 091U} IOPeOISA S0S.IN294 op |ejoL sopeladsg soj3onpodd opeladss Jojep solopesipui 1op ojusiwijdwng

"sjuelbiwul ugoe|god ua pnjes ap ugiouale esed pal us sojoo0joid A ugiouale ap ojepoly ¢ sjusuodwion



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud,
transferira a la Municipalidad, una vez notificada la Resolucién aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $66.140.000 (sesenta y seis millones ciento cuarenta mil pesos
m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y objetivos especificos
sefialados en la cliusula tercera del presente convenio.

El monto para financiar este convenio serd imputado al item presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2016.

QUINTA: Los recursos de este convenio serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad en
2 cuotas (70% y 30%), de la siguiente manera:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% una vez que se encuentre totalmente tramitada la
resolucién aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% contra el grado de cumplimiento del programa,
de acuerdo a la evaluacién de cumplimiento de metas con corte al 31 de agosto de 2016.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacién, descansos compensatorios, feriado u otros similares
segln corresponda y sin pefjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la
continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Acceso a la Atencién de Salud a Personas
Inmigrantes, evaluara el cumplimiento de las acciones en dos cortes, tal como se indica a
continuacion:

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacién con fecha de corte al 31 de agosto de 2016. Para ello, la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 15 de septiembre de 2016,
un informe de cumplimiento.

¢ La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2016. Para ello,
la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 13 de enero de 2017, un
informe de cumplimiento.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del
50% con corte al 31 de agosto, segln la evaluacién de los indicadores, verificadores y
distribucién de gastos detallados en la clausula tercera de este convenio. Se procedera a
reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de
incumplimiento:

Resultado de la evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de descuento de recursos 22
cumplimiento de metas cuota del 50%
Cumplimiento mayor o igual a 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento
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OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el profesional del Programa Acceso a la Atencién de Salud a
Personas Inmigrantes de la Subdireccion de Gestién Asistencial del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que sefiala: “el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente. Y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la
persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta
de la inversién de los fondos ya concedidos.

NOVENA: Los fondos transferidos por “el Servicio” a “la Municipalidad”, sélo podran ser
utilizados para la ejecucién de las actividades que sefiala la clausula tercera, en el tiempo de
vigencia del presente convenio.

Los gastos financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores que establezca el
cuadro de actividades, segun clausula tercera.

DECIMA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de marzo hastael 31 de
diciembre de 2016, sin perjuicio de que la notificacién de la resolucién aprobatoria del mismo
complete su tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en
consideracion al principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios
prestados por los profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el
caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica
se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo
previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones
impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le
compete ejercer y al articulo N°13 de la Resolucién N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de
la Contraloria General de la RepUblica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicién de
cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podrad prorrogar en forma automatica y sucesiva, por un mes, en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segin la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados
para la ejecucidén de este convenio para dar continuidad a las actividades establecidas en el
convenio, segun lo estipulado en la clausula tercera, componente de: Difusién de deberes y
derechos en salud en poblacién inmigrante y participacion social de inmigrantes, Acceso y
calidad de la atencion en poblacién inmigrante, Modelo de atencién y protocolos en red para
atencion de salud en poblaciéon inmigrante, lo que no implicarda modificacion alguna de los
procesos de evaluacion del programa establecidos en |la Clausula sexta del convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos
de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el Servicio el
saldo sin gjecutar.

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para repre
de Salud Arica emana del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, en trami .Qg}?
i % =\

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas, para representar a la 1lus} ,e.Myﬁc‘ﬁ SABd d8 /675\8
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 242 UR
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DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: E! presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en Departamento de Gestién
de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.
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