REPUBLICA DE CHILE
I MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

ARICA, 09 de mayo del 2017

DECRETO N° 6815

VISTOS:

a) El “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas Comuna De Arica Ao 2017", suscrito la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de Arica vy la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 1179, de fecha 02 de mayo del 2017, en
que se aprueba el convenio de fecha 16 de enero del 2017, sobre transferencia de
recursos destinados a la ejecucion del “Convenio Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas Comuna De Arica Ao 2017".

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

d) Los focultades previstas en la Ley N° 18.695, "Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE E| “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas Comuna De Arica Aho 2017", con fecha 16 de enero del 2017, suscrito entre
la Secretaria Regional Minjsterial de Salud de Arica y Parinacota y la llustre
Municipalidad de Arica, sobre transferencia de recursos destinados a la ejecucion de
dicho programa. ],:

Tendrdn|presente este Decreto Alcaldicio, la Direccidon de Salud
Municipal, Contraloria Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

mayv

s e DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
K-@ E’% : PATRICIO LINCH N° 236 — FONO (58)2382101
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42197 CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS
COMUNA DE ARICA, ANO 2017

En Arica, 16 de Enero del 2017, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho pablico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, RUN N°
7.939.051-8 Meédico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante ‘el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-8, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Sr.
Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, convienen 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 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse, “En el casc 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 e) que en aquellos que cuentan con una “alfa
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 conjunio con los
integrantes de la Red y con participacion de representantes de las comunidades indigenas,
estrategias, planes y actividades que incorporen en el modelo de atencion y en los programas
de salud, el enfoque intercultural en safud.”

SEGUNDA: En el marco de Ja 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
& 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 decidido impulsar el Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 21 de fecha 09 de Enero
del 2017 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.

TERCERA: El Ministerio de Salud a través de su Programa Especial de Salud y Pueblos
indigenas, ha asignado a la Municipalidad recursos destinados a financiar el presente
Convenio, el cual, persigue las lineas de accidén de Equidad, Interculturalidad vy Participacidn
Social, correspondientes al Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas.

El cumplimiento de las actividades mencionadas, se mediran en base a los indicadores,
verificadores y distribucion de gastos segun corresponda, tal como se muestra en el siguiente
cuadro’
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio ha asignado a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $4.681.600 {cuatro miliones seiscientos ochenta y un mil
seiscientos pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en
la clausula tercera del presente convenio.

Cabe mencionar, que los gastos financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores
técnicos y financieros que establezca el cuadro de actividades, segun clausula tercera,

El monto transferido serd imputado al item presupuestario 24 Cuenta N® 5410195 del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, del presupuesto vigente, del Servicio de
Salud Arica 2017.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio, para estrategias
especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para
los beneficiarios legales.

QUINTA: 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 2017.
» La segunda evaluacién y final con fecha de corte al 31 de diciembre 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 distribucion de gastos
detallados en la clausula tercera de este convenio. Se procederd 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% B
Entre 50% y 59,99% 50% '
Entre 40% y 48,99% 75%
Menos del 40% A 100% ]

SEXTA: El monto total de $4.681.600 (cuatro millones seiscientos ochenta y un mil
seiscientos pesos), sera transferido por el Servicio, en 2 cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% ($ 3.277.120) del total de los recursos del
convenio una vez dictada la resolucidn aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuota, podrd corresponder a un méximo del saldo, esto es un 30%
(1.404.480), restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién del informe
técnico ~ financiero (con corte al 31 de agosto de 2017).

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 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 compensatonios, feriado, segin
corresponda. prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijoy sin perjuicic de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio.
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OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la gjecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en la clausula tercera de este convenio. El
Servicio efectuara una constante supervision, control del mismo. Igualmente el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente

convenio

NOVENA: 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 vy Pueblos Indigenas,
dependiente de la Subdireccion de Gestién Asistencial.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la RepUblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lo antenor, |a Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electrénica de ellos y remitir al Servicio €l comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) La Municlpalidad tendré la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General

de la Republica, toda fa documentacién que da cuenta de los gastos realizados en l0s términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula,

DECIMA: Los fondos transferidos por “el Servicio" a “la Municipalidad”, sélo podran ser
utilizados para la ejecucion de las actividades que sefala 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 PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de Marzo del 2017
hasta el 31 de Diciembre 2017, sin perjuicio de que la notificacion de la resolucion aprobatoria
del mismo complete su tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia.

La vigencia s establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en él, o su gjecucion se desvie de los fines que se tuvieron ala
vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle termino anticipado por motivos fundados,
y se podré prorrogar de comun acuerdo, a través de una solicitud formal de la Municipalidad,
por un mes, la que debera ser aprobada por resolucion fundada, 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 utifizar durante la
prérroga 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, segin lo
estipulado en la clausula tercera.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad,
debe restiturr aguellos los montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformidad de acuerdo a lo prescrito en la clausula décima, previo informe del Departamento
de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles a la
notificacion del presente informe.

DECIMA TERCERA: La personerfa de Dra. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto N° 12 de-fecha 16 de mayo del 2016 del Ministerio de Sﬁugg: ST
y tomado razén el 03 de junio del 2016 por el Orgahg Contralor. /o =

e
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DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilic en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se enmarca en el Objetivo Estratégico N° 05: reducir
las inequidades en salud de la poblacion a través de la mitigacion de los efectos que producen
los determinantes sociales y econdmicos de la salud. Lo anterior en base al apoyo a la
Estrategia Nacional de salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década

2011 - 2020.

DECIMA SEXTA: El presente Convenio se firma en 8 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica,
Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno {1} en Departamento de Gestion
de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.
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INFORME TECNICO FINANCIERQ MENSUAL

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL CONVENIO

“Nombre de Convenio

Programa Especial de Salud y Pueblos §nd§gena§ - Arica 2017

 Resolucion Exenta N°

del /

/2017, Servicio de Salud Arica

Localizacién

Comuna de Arica

“Entidad Ejecutora

llustre Municipalidad de Arica

Periodo Informe Desde / /1201 __ Hasta / /201
Responsable Informe
II. EVALUACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1)
Actividades 1 Presupuesto Gasto Verificador Técnico Verificador
. Financiero
1) Informe mensual de
actvidades, debe comtener,
Compra de senicios honoranos de asesor 4941 600 nomb;eeczzc;zn;?,e;’:ét!,é’i:gar ¥ 1) Boleta de honoranos
: cultural (de Marzo 2017 @ Enero 2018) 2} Registro de atencion en fichs | 2) Contralo a honoranos
clinica
- 3) REM ~A04 Seccion G
implementacion de huento de herdas 1 1 Informe de mplementacion Boleta yio factura de
medwinales en of Cesfam ! 200 000 2 Fotografias compra de insumos
;
Compra de msumas'para ef trabajo de médicos 1 Acta de entrega, Boleta yio faciura de
tradicionales aymara Posta San Miguel, V 240 000 firmado por meédico trad) |
Bertin Soto v Eugenio Petruccell P co tradicional. compra de nsumos
1) Reporte de AVIS que indique
ident ficar en fichas clinicas y cartolas la o la disminucion de un 10% en N d
vanable de puablo onginano la APS ! relacion al penodo 2016 en la 0 procece
: categorla "No informada”
Conformacion mesa de participacion indigena ' L L(staigﬁ‘ggés;%l;csa a
e jos Cesfam piotos, para apoyar al equipo de o conformacidn Nuo provede. serd gestién |
geston nteccultural en ta implementacion del 2 Fotografl del S8A ‘
estandar del articulo N°7 o otografias
A , 3 Actas de reunidn
Consulla de satisfacaion usuaria de 13 atgncion
comptementaria en el Cesfam Victor Bertin o 1) Informe (Abni, Junio, Agosto, N
Soto, Cesfam Eugenio Petruccell y Posta Rural Qctubre y Diciembre)} 0 procede
o de Azapa -
TOTAL 4.681,600

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

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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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
Y PUEBLOS INDIGENAS COMUNA DE ARICA, ANO 2017
SERVICIO DE SALUD ARICA

5315
ABESORIA JURIDICA

LAt — 1179
RESOLUCION N®
Exenta

H

- Ca g
ARICA, 2 WA 200 it CPIA

[

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 18.378; el
Dacreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; las facultades que me confiere el
Decreto Afecto N° 12 de fecha 16 de mayo de 2018, del Ministerio de Salud, el Decreto
Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud; la Resolucion N” 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las facuitades que me confiere el
Dizcreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2006,

CONSIDERANDO:

1. El 'CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS COMUNA

DE ARICA, ANO 2017". de fecha 16 de Enero de 2017, suscyito entre el Servicio de Salud

Arica. RUT N? 61.606.000-7, persona juridica de derecho pablico, domiciliado en calle 18 de

Septiembre  N° 1000 Edficio N 2% Piso, representado por su Directora

Dra. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano, RUN N° 7 939.051-8 del mismo domicilio, y la

flustre Muncipalidad de Arica. RUT N°® 69.010.100-9, persona juridica de derecho pablico,

domiciliada en Calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su

Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°® 13.452.061-2. de ese mismo domicilio,

La Resolucion Exenta N® 21 de 09 de enero de 2017. del Ministerio de Salud que aprobd el

Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas;

3. La Resolucion Exenta N° 673 de 26 de abril de 2017, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos al Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas PESPI, afio 2017,

4. La orden de trabajo N® 019404 de 19 de enero del 2017, y refrendacion presupuestaria

adjunta de fecha 27 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio,

Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 23 de marzo de 2017 por

el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

Que, atendido que la Resolucién que distribuye recursos al refendo Programa fue remitida

por el Ministerio de Salud a este Servicio de Salud con fecha 27 de abril de 2017, se dicta en

este acto la correspondiente Resolucion aprobatoria de convenio va que se tienen a la vista

los antecedentes suficientes y necesarios para dictarla, por tanto se dicta la siguiente

P

h

&

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS COMUNA DE ARICA, ANO 20177, de fecha
16 de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica representado por su Dweclora
Dra. Ximena Guzman Uribe, v 1a llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr.
Gerardo Espindola Rojas. ambos individualizados. instrumento que se entiende formar parte de
la presente resolucidn para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce
integramente a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS
COMUNA DE ARICA, ANO 2017

En Arica, 16 de Enero del 2017, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N 61 606 000-7, persona
juridica de derecho piblico, domciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N Zdo. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Diectora Dra. Ximena Guzman Uribe, RUN N°
7.939 051-8 Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Anca. RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arnica, representada por su Alcalde Sr.
Gerardo Espindola Rojas., RUN N* 13.452.061-2. Periodista, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, convienen celebrar el presente Convenio:



PRIMERA: Se deja estipulado que el Estatuto de Atencién Primana Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, que en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse. “En el caso que las normas, planes v programas que se mmpartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley, impliquen un mayor gasto para la
municipalidad. su financiamiento serd 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 ) que en aquellos que cuentan con una “alta
concentracion indigena y de acuerdo a las normas e instrucciones del Ministerio de Salud en Ja
materia. el Director del Servicio debera programar, ejecutar y evaluar en conjunto con los
integrantes de la Red y con participacion de representantes de las comunidades mndigenas.,
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. Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios. de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 21 de fecha 09 de Enero
del 2017 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.

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

El cumplimiento de las actividades mencionadas, se mediran en base a los indicadores
verificadores y distribucion de gastos segiin corresponda, tal como se muestra en el siguiente
cuadro:
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes. el Servicio ha asignado a la
Municipalidad. desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente
convento. la suma total de $4.681.600 (cuatro millones seiscientos ochenta y un mil
seiscientos pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula tercera del presente convenio.

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

El monto transferido sers imputado al item presupuestario 24 Cuenta N° 5410195  del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, del presupuesto vigente, del Servicio de
Salud Arica 2017.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefaladas por el Servicio, para estrategias
sspecificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para
los beneficianos legales.

QUINTA: 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 deberd
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 2017.
« La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2017.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del
B0 % con corte al 31 de agosto, segun los indicadores, verificadores y distribucién de gastos
detallados en la clausula tercera de este convenio. Se procederd 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%
B60% o 0%
Entre 50% y 59,89% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

SEXTA: El monto total de $4.681.600 (cuatro millones seiscientos ochenta y un mil
seiscientos pesos), serd transferido por el Servicio, en 2 cuotas de acuerdo al siguiente
ssquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% ($ 3.277.120) 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%
{1.404 480), restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion del informe
técnico — financiero (con corte al 31 de agosto de 2017).

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 prestacion 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, fenado, segun
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijoy sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a proporcionar al Servicio todas las facilidades, informes
y datos que sean requeridos para la evaluacion, cumplimiento de las actividades y ejecucion de

DS recursos.



OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la gjecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en la cldusula tercera de este convenio. El
Servicio efectuard una constante supervision, control del mismo. lgualmente el Servicio deber3
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
Convenio.

NOVENA: 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 Pusblos indigenas,
dependiente de la Subdireccidn de Gestion Asistencial.

Para los efectos de la administracion de fondos que serén transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin penjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a)  Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde Ia
transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo. a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢)  La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes.
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

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

Los gasios financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores que establezca el
cuadro de actividades. segln cldusula tercera,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde &l 1° de Marzo del 2017
hasta el 31 de Diciembre 2017, sin perjuicio de que la notificacion de la resclucion aprobatoria
del mismo complete su tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia.

La vigencia si establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en él, o su gjecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la
vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle termino anticipado por motivos fundados,
y s& pocira prorrogar de comun acuerdo, a traves de una sehe i rormal de e Mo e e
Lot un mes la gus deborg ser aprobads poresolue.on fundads, 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 ublizar durante la
prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados para 1a ejecucion de este
convenio para dar continuidad a las actividades establecidas en e convenio, segun lo

estipulado en la clausula tercera,

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Murnicipalidad,
debe restituir aquellos los montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformudad de acuerdo a lo prescrito en la clausula décima. previo informe del Departamento
de Auditoria del Sewvicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles a la
notificacion del presente informe.

DECIMA TERCERA: La personeria de Dra. Ximena Guzman Unbe. para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto N° 12 de fecha 16 de mayo del 2016 del Ministeno de Salud
y tomado razon el 03 de junio del 2016 por el Organo Contralor.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la llustre Municipahdad de
Arica. consta en el Decreto Alcaldicio N® 19.790 de fecha 06 de diciembre de 2016



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

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se enmarca en el Objetivo Estratégico N° 05; reducir
las inequidades en salud de la poblacion a través de la mitigacién de los efectos que producen
los determinantes sociales y econémicos de la salud. Lo anterior en base al apoyo a la
Estrategia Nacional de salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década

2011 - 2020.

DECIMA SEXTA: El presente Convenio se firma en 8 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesorla Juridica,
Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en Departamento de Gestidn
de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.



INFORME TECNICO FINANCIERO MENSUAL

Fecha: / /
I. IDENTIFICACION DEL CONVENIO
Nombre de Convenio | Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — Arica 2017 ]
Resolucion Exenta N° del / /2017, Servicio de Salud Arica
Localizacion Comuna de Arica

Entidad Ejecutora

llustre Municipalidad de Arica

_Periodo Informe Desgde / 1201__ Hasta / /201 ;
. Responsable Informe
. EVALUACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1 }
Actividades Prasupuesto Gasto Verificador Técnico Vertficador
Financiero
11 o ms=ngnat e
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Compra de servicios honoranos de asesar N ncmk:ue“pacnem& rat ugay 11 Blodeda J= e an s
cultwral ide Marzo 2017 & Enero 2018) 4241600 fecha de atencian .
N 21 Ragsho de atencion s0 icha LoTonhale Al s
chmca .
- 3 RER ~A04 Sesoon 3 .
fraplsrentacion de husno de herbas 1 foume de mplemsitaciin Eleta ¢ 0 tachus de
mediomates sn &l Cesfam 200 400 2 Fotograftas C OR8N
Cornpra de msumos para @ babajo de medicos «
1 Az b she eriliisa Bobala ;o Ao G
hadconales aymara Posta San Migusd - wet 4 A
: N @ . HE e e M
! Bertn Boto v Eugemo Pabiuccell 2440 000 fumads pos medo adeanns SIS B W S :
3
1} Reporte de AVIS que mdinue
ldentifices so fichas climeas y cartolas la 0 fa “srmnoonn de un 105, ey B3 Proese o
vanabie de pueblo onginano fx APS retaceon & penodo 201w en g fre
categarna No Infremaga 3 . o
siar e BRBENC
Conformacion mesa de parhapacitn ndigena ! U“’*"; ;‘3:};’ :ff;‘ 18 a
e o8 Ceslarn pilotas, parg apoyar al eugpo de 0 i:f;nfurm;i:: mfs M procsde sera geshion
gestion mierculturatl en la implernentacion del el 34
< wstandar det arculo NOT 2 Falografias
. =elandar det atouio N 3 Actas ds reuion L
Coasulta de satisfacodn neusts do la atencion
complemsrnitana sn el Cesfarn Vicior Bertin o 13 Infoume (Abnd Junio &yosto Bo procade
Sute Ceslom Eugsne Petrucoelt v Fosta Rurgl Cetdres v Digwtnbrs) N
de Azapa = R R
TOTAL 4 681 600

Tabla 1. Activdades comprometidas en convento y presupuesto méximo disponible pata sjecucion

. PROBLEMAS DETECTADOS Y MEDIDAS CORRECTIVAS

{Se solicita comentar los problemas que han enfrentado para ejecutar el proyecto v las medidas que ha

tomado o tomara para resolverlos)

Firma de Responsable Informe

Anexo 1
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item presupuestario 24 Cuenta N° 5410102
del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, del presupuesto vigente , del Servicio de
Salud Arica 2017.

- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la

flustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas o a quien
lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud

Anca.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

IoRATXIMENA GUZMAN URIBE
" DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comumco a Lid para su conocimento v fnes pertinaites.
Depto. De Gestion de Recursos Financieios en APS - MINSAL
i rMuncipalidad de Anca (2) ,

Subdirecoidn de Geston Asstencial S8A

Su!:depmtamema Coordinacion de Red SSA v
Encargado de Programa SSA
Subdepanamento Finanzas S5A
Departarmsnto Auddona SSA
Agesoria Juridica SSA
Oficina de Partes

K RAMIREZ SANTIBAREZ
AMNISTRO DE FE (§)
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