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REPUBLICA DE CHILE “’.@\
. MUNICIPALIDAD DE ARICA o
ALCALDIA @X
&

ARICA, 08dejunio del 2016 (@)
DECRETO N° 9426

VISTOS: |

a) El “Convenio Progrdma Especidl de Salud y Pueblos

Indigenas Comuna de Arica, Ao 2016", suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la
llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucién N° 1644, de fecha 02 de junio del 2016, en que se
aprueba el convenio de fecha 02 de mayo del 2016, sobre fransferencia de recursos
destinados a El “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas Comuna
de Arica, Aho 2016".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada.

d) Las facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE EI  “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas Comuna de Arica, Afio 2016", con fecha 02 de mayo del 2016, suscrito entre
el Servicio de Salud de Arica vy la llustre Municipalidad de Arica, sobre traspaso de
recursos destinados a la ejgcicidon de dicho programa.

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio, la Direccidn de Salud
Municipal, Contraloria MUnicipd] y Secretaria Municipal.

ANQOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

&4,0 RUTIA CARDENAS

SEKIPE DE ARICA

SUC/A;&C\ZCG/G%H/mG

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)2382101
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RESOLUCIONN: 1644
Exenta : *
amica 02 JUN. 2018 COPIA

_CONSIDERANDO el “CONVENIO PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS COMUNA DE ARICA, ANO 2016”, de fecha
02 de Mayo del 2016, suscrito entre &l 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 Guzmén 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 Oftalmdlogo; la Resolucién Exenta N° 415 de 05 de febrero de 2016, del Ministerio de
Salud que aprobd 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 tramitacién 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 Coritraloria General de la Repuiblica 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 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Afiea, representado por su Directora
D. Ximena Guzman Uribe, y la llusire Municipalidad de Afica, representada por su Alcalde
Dr. Salvador Urrutia Cardenas, ambos individualizados, instrunierito gue sé entiende formar
parte de la presente resolucion para todos los efestos qué derivéen de su aplicacion y que se
reproduce intégramente a continuacion;

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

En Arica, 02 de Mayo del 2018, entre el Servicio de Salud.Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho puUblico, 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 Clrujano 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, agrobado en el decreto

N° 140/04, establece en su Articulo 8°, letra e) que en aquellos que
concentracion indigena y de acuerdo a las normas e instrucciones del

‘tuentan con una “alfa

Ministerio de Salud en la

materia, el Director del Servicio deberéd programar, ejecutar y evaluei' en conjunto con los
integrantes de la Red y con participacién de representantes de las camunidades indfgenas,

estrategias, planes y actividades que incorporen en el modelo de aten
de salud, el enfoque intercultural en salud.”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orié

Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuar
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
e incorporando a la atencion Primaria como area y pilar relevante en el

nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Prog:

y Pueblos Indigenas.

El Ministerio de Salud ha distribuido al Servicio los recursos susceptibles
la ejecucion del referido Programa, a través de Resolucién Exenta N

febrero del 2016 del Ministerio de Salud.

i5n y en los programas

i
i

éntadores apuntan a la
, s, de las prioridades
e la Atencion Primaria
l;oceso de cambio a un
ma Especial de Salud

de ser utilizados para
> 415 de fecha 05 de

~ TERCERA: El Ministerio de Salud a través de su Programa Especidl de Salud y Pueblos
Indigenas, asigné a la Municipalidad recursos destinados a financiar eLpresente Convenio, el

cual, persigue las lineas de accion de Equidad, Interculturalidad
correspondientes al Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas.

> - . . » 13 . . i
El cumplimiento de las actividades se mediran en base a los indics

distribucion de gastos segin corresponda, tal como se muestra en el sig

Participacién Social,

i "
dores, verificadores y
Jiente cuadro:
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l. IDENTIFICACION DEL CONVENIO

INFORME TECNICO - FINANGIERO

Fecha;: / /

Nombre de Convenio

Programa Especial de Salud v Pueblos Indigenas ~ Arica 2016

Resolucién Exenta

N° del / / 2016, Servicio de Salud Arica

Localizacién

Comuna de Arica

Entidad Ejecutora

llustre Municipalidad de Arica

Periodo Informe

Desde / /201  Hasta / /201

Responsable Informe

. EVALUACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS {Tabla 1)

Actividades

Presupuesto Gasto Verificador Téenico Vetificador
Financiero

TOTAL

Tabla 1. Actividades comprometidas en convenio y presupuesto méaximo disponible para ejecuicion,

. 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 transferita a la
Municipalidad, desde la fecha de notificacién de la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $5.518.400 (cinco millones quinientos dieciocho mil
cuatrocientos pesos min.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula tercera del presente convenio.

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

QUINTA: E! 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, podrad 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 razon la prestacidén 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 capacitacion, descansos compensatorios, feriado u otros similares
segun corresponda y sin petjuicio de los cuales.la Municipalidad se obliga a mantener la
continuidad de los setvicios 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:

« 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.

e La segunda evaluacién y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2016, cuyo
plazo méaximo para enviar el Informe téchico 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 cldusula 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°
cuota del 30%

programa

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos ‘e informes relativos a la ejecucifSn
del programa y sus componentes especificos indicados en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles vy 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 les 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 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 Organisio PUblico receptor estard obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversidn, 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 administracion 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 finarcieros
que establezca el cuadro de actividades, segln clausula tercera.

DECIVMA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de marzo hastael 31 de
diciembre de 2016, 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 dque los servicios prestados por los profesionales
contratados para la ejecucién del presente convenio, revisten el caracter de necesarios y
continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se rénuesva
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 eumplimiento 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 ia Resolucion N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de la Contralorfa
General de la Republica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en &, 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, 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 ejecucién 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 modificacion alguna de los procesos de evaluacion
del programa establecidos en la Claysula 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 ponformndad alos
objetivos de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el

Servicio el saido sin gjecutar.

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

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas, para represept?r 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 Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas 0 a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. FROILAN ESTAY MUJI

DIRECTOR (8 ¢

Depto. De Gestion de Recursos Financleros en APS — MIN&X

1. Municipalidad de Arica (2) Lo quegcty
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA “
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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./ CONVENIO PROGRAMA ESPEGIAL DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS
: COMUNA DE ARICA, ARD 2016

En Arica, 02 de Mayo del 2016, entre el Serviclo 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 O, Ximena Guzman Uribe, médico sirujano,
RUN N° 7.938.051-8, del mismo domicilio, en adelante "l Servicio” v Ja llustre Municipalidad de
Arica, RUT N® 69.010.100-9, persona jurfdica de derecho piblico, domiciliads an calle Rafael
Sotornayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia
Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalméloge, de ese mismo domicitic, en
adelante “la Municipalidad”, convienien celebrar el presente Convenio:

PRIMERA: Se deja estipulado que el Estatuto de Atencidn Primaria Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, que en su articulo 86 establece que el aporte estatal mensual padra
incrementarse, "En el caso que las normas, planes Yy programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley, impliguen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establesidos en e 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, fetra &) que en aquellos que cuentan con una “afa
concentracion indigena y de acuerdo a las normas e instrucciones del Ministerio de Salud enla
materia, el Director del Servicio deberd programar, ejecutar y evaluar en confunto con los
integranies de Ja Red y con participacion de representantes de las comunidades indigenas,
astrategias, planes y actividades que incorporen en ef modelo de atencicn ¥ en fos programas
de salud, el enfoque intercultural en selud.”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orisntadores apuntan aa
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de la Atencién Primaria
& incorporando a la atencién Primarla como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nueve modelo de atencion, 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 ejecucton del referido Programa, a través de Resolucion Exenta N° 415 de fecha 08 de
febrero del 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA! El Ministerio de Salud a través de su Programa Especial de Saiud y Pueblos
Indigenas, asigno a la Municipalidad recursos destinados a financiar el presents Convenio, el
cual, persigue las lineas de accion de Equidad, Intercufturalidad y Participacion Sooial,
correspondientes al Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas.,

El cumplimiento de las actividades se mediran en base a los indicadores, verificadores y
clistribucion de gastos segln corresponda, tal como se muestra en el siguiente cuadro:
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GUARTA: Gonforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Servicio transferica a Ia
Municipalidad, desde la fecha de notificacién de la Resolucién aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $5.818.400 (cinco millones quinientos diecipcha  mil
cuatrocientos pesos min.), para alcanzar ¢l propésito y cumplimiento de las estrategias

safialadas en la clausula tercera del presente convenio.

El monto transferido sera imputado al ftlem presupuestarioc 24 Cuenta N° 5410402  del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas del presupuasto vigente del Servicio de Salud
Arica, afio 20186,

QUINTA: Bl monto total de $8.518.400 (cinco millones quinientos dieciocho  mil
cuatrocieitos pesos), serd iransferitlo por el Servicio, en 2 suotas de acuerdo al siguiente
ssquema de cumplimlenta:

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

by La segunda cucta, pudrd carresponder a un miédximo del saldo, esto es un 30%
(1.855.520), 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 ey de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de log convenios sefialados en el articulo 58 de la ley N°18.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforms la narmativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacién debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acords con lo dispuesto en el articulp 4° del citado Estatute
de Atencion Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacion, descansos compensatorios, feriado u otros sirilares
segun corresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la
continuidad de los servicios que se eniragan en virtud del presente convenio,

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Especial de Salud y Pusblos Indigenas, evaluara sl
cumplimiento de las acclones 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 dg este Convenio.

Be sfectuaran dos evaluaciones anuales:

+ La primera evaluacion con fecha de corte al 31 de agosto de 2016, cuyo plazo maximo
para enviar el Informe téenico y financlero, es ¢l 16 de septiembre de 20186,

= La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2018, cuyo plazo
maximo para enviar el Informe téenico y financiero, es el 13 da snero de 2017.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente 1a segunda cuota, serd del
80 % con corte al 31 de agosto, segun los indicadores, verificadares y distribucitn de gastos
detallados en la cldusula tercera de este convenio. Se procederd a reliquidar un porcentaie de la
segunda cuocta, de acuerdo al esquema siguiente, sn caso de incumplimiento:

Porcentaje cumplimiento de metas dsl Porcentaje de descuento de recursos 2°
‘ programa cuota del 30%

i Entre 50% v 59,99% 50%

2 Entre 40% v 49,99% | ‘ 75%

Menos del 40% 106%

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a fa gjecucion

del programa y sus componentes especificos indicados en la clausy ;w’ff.rcera de este convenio,

- gln - ] 3 N w»u"u ty
pon los detalles y especificaciones que el Ser\_rmlo gstime .&gga,%{
constante suparvision, control y evaluacion del mismo,
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OCTAVA: El Servicio velara por ia correcta utilizacion de los fondos tras‘l" asados @ través de su
Departamento de Auditoria y el profesional del Programa de Salud ly Pueblos Indigenas
dependiente de la Subdireccion de Gestion Asistenclal del Servicio de \‘Bal d.

Sin perjuicio de lo anterior, las fransferencias de recursos se rigen por |45 normas establecidas
en le Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de fa Repubjica, en particular en lo
sefalado en su numeral 5.2 que sefala: "el Organismo Pyplico receptor estara obligado a
enviar a2 la Unidad otorgantz un comprobante de ingreso por los regursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que debera sefalar, a lo menos, el nonto de los recursos
recibidos en el mes, &l monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para &l
mes sigufente. 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 1a
persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la oblig cién de rendir cuenta

de la inversion de los fondos ya concedidos. i

ad”, sélo podran ser
reera, en el tiempo de

NOVENA: Los fondos transferidos por “el Servicio” a “la Municipal
utilizados para la ejecucion de las actividades que sedala la clausula t
vigencia del presente convenio.

!

!
Los gastos financieros. seran aprobados si curmple con Jos verificadere& téenicos v financieros
que establezca el cuadro de actividades, segin clausula tercera,

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de marzo hasta el 31 de
diciembre de 208, sin peruicio de que sea notificada la resolucion apipbatona del nusmo con
facha posteror a su entrada &n vigencia. Lo anteror, en considaracion al principio de
continuidad de ta funcion publica, toda vez que los servicios prestaddl por los profesionales
contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caffacter de necesanos y
continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica seffenueva sucesivamen:e
v con las mismas prestaciones tocos los afios, y conforme a fo previstofien los articulos 37. 587y
28 de la Ley N 18575, Organica Constitucionsi de Bases Generales de la Administracion de!
Estado, que conlleva el cumplimiento da las actuasiones impostergables y ademas, de la
totalidad de las funciones que a un determinado organismao le compete giarcer y at arhiculo M"123
de la Resolucion N30 del 01 de junio de 2015 emanada de la Coptraloria General de la
Reptiblica que "Fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentag’

fine por incumplimiento
e de los fings que se

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio ten
grave de las obligaciones establecidas en &l, o su gjecucion se des
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerlejitérmine anticipado por
motivos fundados, ¥ se podrd prorrogar en forma avtomatica y suce diva. por un mes. en la
medicla que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupliestarna, segin ta ley de
Presupuestos del Sector Piblico o existan saldos sin ejecutar del presefite convenio Las partes
podran utilizar durante la prorroga &t presupuesto cisponible o los saldds de monlos asignados
para la gjecucion de este convenio para dar continuidad a jas activ%di des estableciclas en &l
convenio, segun 1o estipulade en la clausula tercera. componente de equidad del convenio, o
que no implicara modificacién alguna de los procesos de evaluacion dﬁ programa establacidos
en la Clausuia sexta del convenio. :

i

Finalizado &l periodo de vigencia del presente Convenio, fa Municipalidall debe restituir aquellos
mantos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en cotfformidad a fos objetivos
de este Convenio anies de 15 dias habiles una vez informado oficiaimgnte desde el Servico &l
saldo sin ejecutar. -

Dﬁ{’:‘IMA PRIMERA: La personeria de Dra. Ximena Guzman Uribe, parl representar ai Servivio
de Salud Arica emana del Decrelo Supremo del Ministeno de Salud. en 'ﬁrémite,

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas, para represemtar a lajiflustre Municipalidad de
Arica. cohsta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembrejide 2012,

i .
e




© DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domigilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia

para anté sus Tribunales de Justicia.

DECHA TERCERA: El presante Convenio se firma en 4 ejemplares, guedando dos {2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno { 1) en Departamento de Gestitn
de Recursos Financleros en APS del Ministerio de Salud.
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INFORME TECMICO - FINANCIERQ l
i
i

Fecha: {

f. IDENTIFICACION DEL CONVENIO %

[ Nombre ‘de Convenio

| Programa Especial de Salud y Pueblos Indigend

s — Arica 2016

Resoluc:fon Exenta Ne del / /2018, Serviclp de Salud Arica_
‘Localizacién Comuna de Arica o P ]
Entidad Ejecutora_ llustre Municipalidad de Arica - m‘; N ;
| Periodo Informe Desde f (201 Hasta / f201

i

i Responsable informe

i

RS EVALUAC!ON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1)

; Actividades

R e T PN

Presupuesto Gasto

Vearificador Tecr‘!’cc

S

U

TOTAL

" Tabia 1, Actividades comprometidas en convenio y presupuesto maximo disponiple para efecucion.

1. PROBLENAS DETECTADOS Y MEDIDAS CORRECTIVAS
{Se solicita comentar los problemas que han enfrentado para ejecutar ef proyecty v las medidas que ha

iomado 0 tomara para resolverios)

Firma de Responsable informe

Anexc

Verificador
._Financiero

—_
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