APRUEBA RESOL. EX. N° 541 CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS
DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) DR. RENE
MUNICIPALIDAD DE ARICA GARCIA VALENZUELA, ARICA ANO 2019.-

ALCALDIA

DECRETON° 3585 12019.-

ARICA, 14 de marzo del 2019.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Orgéanica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencién del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N° 541, de

fecha 08 de marzo del 2019, que Aprueba “Convenio Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (Cecosf) Dr. Rene Garcia Valenzuela, Afio 20197,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 08
de marzo del 2019;

DECRETO:

1.

APRUEBASE Res. Exenta N° 541, de fecha 08 de marzo del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (Cecosf) Dr. Rene
Garcia Valenzuela, Afio 2019", Suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, sobre transferencia de recursos destinados a la ejecucion de
dicho programa.

Tendran presente este Decrefo Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municip

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVES

PINDOLA ROJAS
LDE DE ARICA

/mav.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF),
DR. RENE GARCIA VALENZUELA, ARICA, ANO

2019.
SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA
N° 160 (08-03-2019)
LAF/MRT 5 4
RESOLUCION Ne y
Exenta

amica 08 MAR 2019

VISTOS: o dispuesto en la ley N° 19.378; la
Ley N°21.125 que establece presupuesto del sector publico para el afio 2019; el
Reglamento N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; las facultades del Director subrogante contenidas en Decreto Exento
N°® 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo
2017, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de don Ricardo Cerda Quisbert como Subdirector de Recursos Humanos
del Servicio de Salud Arica; la Resolucion 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 del MINSAL.

CONSIDERANDO

1. EI "CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF), DR. RENE GARCIA VALENZUELA, ARICA, ANO 2019”, de fecha 07 de
marzo de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000
Edificio N 2do. Piso representado por su Director (S)D.Ricardo Cerda
Quisbert, Ingeniero Comercial, RUN N° 12.210.796-5 de ese mismo domicilio, y la
llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en caile Rafael Sotomayor N°® 415, representada por su Alcaide
(S) Sr. Christian Diaz Ramirez, RUN N° 8.627.801-4, Chileno, Ingeniero Comercial, de
ese mismo domicilio;

2. La Resolucién Exenta N° 1214 de 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud que
aprobo el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF);

3. La Resolucion Exenta N° 144 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2019;

4. El Compromiso Presupuestario N°765 de 18 de febrero de 2019, del Jefe (s) del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 08 de marzo de
2019 por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

8. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente;

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF), DR.
RENE GARCIA VALENZUELA, ARICA, ANO 2019”, de fecha 07 de marzo de 2019,
suscrito  entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Director
(S) D. Ricardo Cerda Quisbert, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su
Alcalde (s) Christian Diaz Ramirez, ambos individualizados, instrumento que se inserta a
continuacion:
CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF), DR. RENE GARCIA VALENZUELA, ARICA, ANO 2019

En Arica, a 07 de Marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho pubtico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000

Q)



Edificio N 2do. Piso, representado por su Director (8), Sr. Ricardo Cerda Quisbert, RUN
N° 12.210.796-5, Ingeniero Comercial, de ese 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, representada por su Alcalde (S)
Sr. Christian Diaz Ramirez, RUN N° 8.627.801-4, Ingeniero Comercial, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente
convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud 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 (a forma de materializarla alf 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 programéticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidon, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), cuyo objetivo general es acercar la salud y la
atencion de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana su poblacion a cargo
ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de sus
familias, principalmente a través de la promocién, prevencién y fortalecimiento del
autocuidado. En coordinacion con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES
base aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y
resolucién de los problemas de salud de las personas y comunidades.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1214 del 14 de
diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio, que se
entiende forma parte integrante del mismo y el que la Municipalidad se obliga a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 144 de
fecha 08 de Febrero de 2019 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF):

1) Componente 1: Implementacion de los CECOSF basados en el modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria.

2) Componente 2: Proponer y evaluar participativamente con su comunidad, planes
de mejora continua.

3) Componente 3: Efectuar Participacion Comunitaria y Promocion de Salud,

CUARTA: Conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, ha asignado a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma total de $107.012.232.- (ciento siete
millones doce mil doscientos treinta y dos pesos m/n.-), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

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 afio 2019.
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QUINTA: La Municipalidad se obliga a implementar y dar cumplimiento a los
componentes sefialados en el Programa, para las personas validamente inscritas en el
establecimiento CECOSF Dr. René Garcia Valenzuela.

SEXTA: Monitoreo y Evaluacién: El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacion y
funcionamiento de la estrategia CECOSF, asi como la medicién de los procesos e
impacto que la estrategia tiene en la implementacion del Modelo de Atencién integral de
Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa CECOSF, conforme a las
metas contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta
asociada, sefialados en el presente numeral, més adelante en el cuadro N°1.

Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud, los siguientes:

a) CECOSF funcionando 44 horas semanales

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar todos los dias
habiles del afio, contara con un monto de presupuesto anual, a entregar en
mensualidades. Este financiamiento no esta en funcién directa de un nimero de
prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con la
estrategia CECOSF funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias
habiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo extender el horario en
funcién de acuerdos locales.

b) Equipo de Cabecera

La composicidn del equipo de cabecera identificado en el CECOSF Dr. René
Garcia Valenzuela, debera incluir siempre:

Profesional o Técnico de Salud N° de horas semanales
Médico/a 44
Trabajador/a Social 22
Otro Profesional categoria B 22
Coordinador/a CECOSF 22
Odontélogo 44
Técnico/auxiliar dental 44
Gestor Comunitario 33
Otros TENS 88
Otros Funcionarios 88

Este equipo minimo sera requisito para la evaluacién dei cumplimiento del programa.

En el caso del Gestor Comunitario, el medio verificador de cumplimiento corresponde a:
Copia del contrato de trabajo o nombramiento, decreto alcaldicio que designa funciones,
perfil de funciones y planificacién de actividades anuales.

En cualquier caso, mas alld de este equipo, como requisito minimo en |a evaluacion de
cumplimiento, tener presente que el CECOSF es correspondiente a un sector de la
comuna o establecimiento madre, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a
acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones del plan de salud, por
cuanto las personas inscritas en el per capita.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros de! equipo de cabecera,
del CECOSF definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas
con la comunidad, sera comunicada por escrito y formalmente mediante oficio al Servicio
de Salud por {a comuna, antes del 30 de enero del afio en curso de ejecucion del
convenio CECOSF.



¢} Indicadores definidos localmente:

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica
del CECOSF, y daréan cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicién de
factores protectores de salud. Ejemplos de indicadores o areas a abordar:
¢ Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
e Numero de huertos comunitarios.
e Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos,
artisticos, solidarios, Consejo Consultivo de jévenes u otros,
Inclusién de personas en situacién de discapacidad.

Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades,

personal, autocuidado u otras.
o Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica
de participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.
e Aumento de Adultos Mayores que participan en MAS adultos mayores
autovalentes.

propiciados por el CECOSF.

El CECOSF debera dar cuenta, al Servicio de Salud,

desarrollo

Aumento de Adultos Mayores que participan en iniciativas comunitarias.
CEOD o COPD en salud odontoldgica.
Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrolio nutricional normal.
Organizaciones autogestion de mujeres que se vinculan al centro de salud.
Cabildos. Consejos Consultivos. Organizaciones deportivas.

Percepcién e bienestar psicolégico o en otros ambitos especificos.
Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.
Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica

de un conjunto minimo de

actividades y sus correspondientes metas, las que se sefalan en el cuadro N°1 del
presente programa, para recibir el monto total anual de recursos presupuestados. En caso
de que ello no se cumpla, se reliquidaran los recursos, en la forma que sefiala mas
adelante en el cuadro N° 2.

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA:

CUADRO N°1

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los
indicadores y metas sefialadas en el siguiente Cuadro N° 4

Componente

indicadores

Meta Anual

Implementacion
del modelo de
atencién
CECOSF

CECOSF funclonande con firma de
acuerdo convenio y resolucién
exenta del Servicio de Salud
respectivo, conforme al presente
programa y marco presupuestario ario
vigente.

1.- 100% de los CECOSF con convenio y
Resolucién Exenta aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo, conforme al presente programa
y marco presupuestario afio vigente, antes del 30
de Abril del afto en curso.

CECOSF con equipo de cabecera
identificado e informado formalmente
por oficio al Servicio de Salud y
difundido a la comunidad.

2.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo de
cabecera identificado para el CECOSF, conforme
al detalle consignado en la clausula sexta letra b)
“Equipo de Cabecera”, informado formalmente
por oficio al Servicio de Salud, en el mes de enero
del aflo en curso de ejecucidn del convenio
CECOSF.

CECOSF funcionando segun pauta
de certificacion modelo de atencién
integral de Salud Familiar vy
comunitaria.

3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta
de certificacién MAISFC, en el propioc CECOSF,
independiente del CESFAM del que depende.




Evaluar y
Proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion Anual del
CECOSF

4,-100% de los CECOSF con Planificacién anual
formulado participativamente y en ejecucidn
acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos un Indicador particular,
definido localmente que da cuenta de poblacion
sana, ¢ de la medicidn de factores protectores de
salud.

Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando
regularmente con plan de trabajo y
cronograma  que  incluye  los
indicadores del presente programa.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
equipc de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma.

Realizar la evaluacién del CECOSF
en conjunto con la comunidad,

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestién al primer
semestre

Participacion
Comunitaria y
Promocién de
Salud

Organizar y o participar en Jornadas
masivas en su comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos
una jornada masiva o evento organizado en su
comunidad. Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo o esta planificada para realizar antes de
01 de diciembre del afio en curso.

Evaluacion  participativa de la
satisfaccion usuaria mediante
instrumento y metodologla disefiada y
aplicado, con la comunidad, vy

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
participativa de la satisfaccion usuaria, antes de la
fecha de corte evaluativo o se encuentra

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes
sefialadas para cada componente e indicador, en cada evaluacion definida conforme al
siguiente esquema:

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso
del programa, fecha en la que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con
los numerales 1, 2, 3,4y 5.-

E! informe respectivo debera ser remitido por la municipalidad al Servicio, hasta el dia 6
del mes de junio del afic correspondiente; a su vez, el Servicio debera remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de junio del afio
respectivo, informe consolidado, respecto de los CECOSF de su ambito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados de esta evaluacion el Servicioc de Salud realizara las
orientaciones y acciones necesarias para favorecer la 6ptima implementacion del
programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién, si corresponde reliquidar, esta se
hara efectiva en el mes de agosto del afo en curso.

» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en
curso, fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera
evaluacién, debera tener gjecutadas las metas 6, 7 y 8.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el dia 06 del mes de Septiembre; a su vez, los
Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre de 2019, informe consolidado, respecto de
las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

posteriormente analizados sus | planificada para realizar antes de 01 de diciembre
resultados en conjuntc con la|del aflo en curso.
comunidad.



De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del

programa: emitiendo el informe de resultados, al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacion,
esta se aplicara en el mes de octubre del afio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento del presente convenio se podra requerir a la
Municipalidad, el envic al Servicio de Salud, de los respectivos reportes de avance
mensuales del presente convenio, conforme a instrucciones Ministeriales.-
No obstante la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF
debe cumplir con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de diciembre.

Reliquidacion de recursos:

Se realizard en funcion de las evaluaciones precedeniemente sefaladas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente

cuadro N°2:

Meta Anual

Fase
evaluacién

Fecha de corte

Descuento total de
recursos por el
incumplimiento de al
menos una de las
metas, por periodo
de evaluaclén

Unico
descuento
equivalente a

Reliquidacién
{no envio de
trasferencia al mes
siguiente a informe)

1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucién Exenta
aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo, conforme al
presente programa y marco
presupuestario afo vigente,
antes del 30 de abril.

Primera

31 Mayo

2.- 100% de los CECOSF
cuentan con equipo de
cabecera identificado para el
CECQSF, conforme al detalle
consignade en la cliusula
sexta, letra b) “Equipo de
Cahecera”, infomado en el
mes de enero del afio en
curso,

Primera

31 Mayo

3.- 100% de los CECOSF con
aplicacion de pauta de
certificacion  MAISFC, en el
propio CECOSF,
independiente del CESFAM
del que depende.

Primera

31 Mayo

4.- 100% de los CECOSF con
Planificacién anual formulada
participativamente y en
gjecucidn acorde a su
cronograma.

El Plan contiene al menos un
indicador particular, definido
localmente, que da cuenta de
poblacién sana, o de la
medicién de factores
protectores de salud.

Primera

31 Mayo

5.- 100% de los CECOSF con
Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad,
funcionando regulammente,
con plan de trabajc vy
cronograma.

Primera

31 Mayo

1 duodécimo

un mes

Agosto

6.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacién
comunitania participativa de su
gestldn al primer semestre

Segunda

31 Agosto

7.- 100% de los CECOSF
participan en al menos una
jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.
Realizada antes de la fecha
de corte evaluativo o esti
planificada para realizar antes
de 01 de diciemhre dei aiio en
curso,

Segunda

31 Agosto

1 duodécimo

un mes

Octubre




8.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacién
parilcipativa de la satisfaccion
usuaria, antes de la fecha de
corte evaluativo o se
encuentra planificada para
realizar antes de 01 de
diciembre del afio en curso.

segunda 31 Agosto

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditor(a.

Cuadro de Reliquidacion:

Evaluacion

Cumplimiento de indicadores

Descuento de Recursos

Primera Evaluacion

No cumple meta anual 1,2,34y/0 5

Se aplica descuento mes de agosto

Segunda Evaluacién

No cumple meta anual 6,7 y/u 8

Se aplica descuento mes de octubre

SEPTIMA: Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector
Plblico antes citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios
senialados 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° de la Ley N° 18.883, del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en
su favor beneficios tales como capacitacion, permisos administrativos, feriado, segin
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo 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.

Segun lo establece la Ley 20.894, a contar del afio 2018 en adelante, todos los
prestadores de servicios estaran obligados a realizar el pago de cotizaciones
previsionales para: Salud, Pensiones, Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

OCTAVA: Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, seran transferidos por el
Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en 10 cuotas mensuales. La primera
de ellas una vez que se haya tramitado totalmente la respectiva resolucion aprobatoria del
convenio y sera por un monto de $26.753.058 correspondiente a los meses de enero,
febrero y marzo de 2019, y las cuotas siguientes en forma sucesiva por un monto mensual
de $8.917.686. Sin perjuicio que 2 cuotas estaran sujetas a evaluacién (agosto y octubre)
conforme a item N° VII del Programa CECOSF, especificado en la clausula anterior.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de ingreso contable,

NOVENA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este
Convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente Convenio.

DECIMA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves
de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el Encargado técnico del Programa
CECOSF del Servicio.

Para los efectos de la administracién 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 anterior, [a Municipalidad deberé observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar Ja
transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en [a
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.
c) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos trasferidos dentro del periodo de

15 dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposiciéon de la Contraloria
General de la RepUblica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucidon sean mencores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de [a presente clausula.

DECIMA PRIMERA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio
desde el dia 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2019, sin perjuicic de que la
resoluciéon aprobatoria del mismo complete su tramitacién 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
gjecucion del presente convenio, revisten el caracier 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
[a totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y al
articulo N°13 de la Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de [a Contraloria
General de la Republica que "Fija nomma 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 gjecucion se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaéticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley
de presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo, sin perjuicic de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prarrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que estabiezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
los fondos conforme al articulo 9° [a ley de Presupuesto del afic 2019 de aquelios montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio
enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién de
dicho informe.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos
hasta que la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al
dia con la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la
Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Reptblica.”



DECIMA TERCERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ésta asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA CUARTA: La personeria del Sr. Ricardo Cerda Quisbert, para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de 24 de
septiembre de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia en
caso de ausencia temporal, ello de acuerdo a nombramiento que consta en Resolucién
TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Region de
Arica y Parinacota que nombra como Subdirector de Recursos Humanos del Servicio a
don Ricardo Cerda Quisbert.

La personeria del Sr. Christian Diaz Ramirez para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana del articulo N° 62 de la ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

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

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder dei Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en
el Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.

2°. |MPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del presente Convenio que por este acto se aprueba, al [tem Presupuestario
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afo 2019.

3°,- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a
la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola
Rojas 0 a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial
del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
EROBE M ?
/“f‘ 4?% |\ o e /
F e W A
| [DIRECTOR Vo

< A
» 3 \
\}L‘;\\ /é“yén. RICARDO CERDA QUISBERT
NOCETR DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.
Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS — MINSAL .

i, Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestién Asistencial SSA.
Subdepartamento de Direccidn de Atencion Primaria SSA.
Encargado de Programa SSA.

Subdepartamento Recursos Financieros SSA
Departamento Auditoria SSA
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En Arica, a 07 de Marzo de 2019, 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. Plso,
representado por su Director (S), Sr. Ricardo Cerda Quisbert, RUN N° 12.210.796-5, Ingeniero
Comercial, de ese 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, representada por su Alcalde (S) Sr. Christian Diaz Ramirez, RUN N° 8.627.801-4, Ingeniero
Comercial, 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 de Salud 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
ser4 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 Saiud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién™.

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 e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambic a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), cuyo objetivo general es acercar la
salud y la atencién de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana su poblacién a cargo
gjerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la sajud de sus familias,
principalmente a través de la promocién, prevencién y fortalecimiento del autocuidado. En
coordinacién con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base aumentando con
calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, opertunidad y resolucién de los problemas de salud
de las personas y comunidades.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1214 del 14 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio, que se entiende forma parte integrante del
mismo y el que la Municipalidad se obliga a desarroliar en virtud del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 144 de fecha 08
de Febrero de 2019 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF).

1) Componente 1: Implementacién de los CECOSF basados en el modelo de atencion integral de
salud familiar y comunitaria.

2) Componente 2; Proponer y evaluar participativamente con su comunidad, planes de mejora
continua.

3) Componente 3: Efectuar Participacién Comunitaria y Promacién de Salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud, ha asignado a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la

Resolucién aprobatoria, la suma total de $107.012.232.- (ciento siete millones doce mil doscientos
.treinta y dos pesos m/n.-), para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes sefalados
. en la clausulg anterior.
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El monto para financiar este Convenio serd imputado al ltem Presupuestarioc 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio
2018.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a implementar y dar cumplimiento a los componentes sefialados
en el Programa, para las personas validamente inscritas en el establecimiento GECOSF Dr. René
Garcia Valenzuela.

SEXTA: Monitoreo y Evaluacién: El monitoreo y evaluacion se orientan a la operacion vy
funcionamiento de la estrategia CECOSF, asi como la medicién de los procesos e impacto que la
estrategia tiene en la implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa CECOSF, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados

en el presente numeral, mas adelante en el cuadro N°1.

Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud, los siguientes:

a) CECOSF funcionando 44 horas semanales

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio,
contara con un monto de presupuesto anual, a entregar en mensualidades. Este
financiamiento no esta en funcién directa de un nimero de prestaciones predeterminadas,
sino que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF funcionando al servicio de su
comunidad, todos los dias hébiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo extender el

horario en funcion de acuerdos locales.

b) Equipo de Cabecera

La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF Dr. René Garcia

Valenzuela, debera Incluir siempre:

Profesional o Técnico de Salud

N° de haras semanales

Médico/a 44
Trabajador/a Social 22
Otro Profesional categoria B 22
Coordinador/a CECOSF 22
Odontdlogo 44
Técnico/auxiliar dental 44
Gestor Comunitario 33
Otros TENS 88
Otros Funcionarios 88

Este equipo minimo sera requisito para la evaluacién del cumplimiento del programa.

En el caso del Gestor Comunitario, el medio verificador de cumplimiento corresponde a:
Copia del contrato de trabajo o nombramiento, decreto alcaidicio que designa funciones, perfil de
funciones y planificacion de actividades anuales.

En cualquier caso, mas alla de este equipo, como requisito minimo en la evaluacién de cumplimiento,
tener presente que el CECOSF es correspondiente a un sector de la comuna o establecimiento
madre, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a acceder a equipo de salud completo con
todas las prestaciones del plan de salud, por cuanto las personas inscritas en el per capita.

La conformacidén especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la
comunidad, sera comunicada por escrito y formalmente mediante oficio al Servicio de Salud por la
comuna, antes del 30 de enero del afic en curso de ejecucién del convenio CECOSF.
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c} Indicadores definidog localmente:

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacién operativa especifica del
CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicién de factores
protectores de salud, Ejemplos de indicadores o areas a abordar:
« Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
¢ Numero de huertos comunitarios.
« Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos,
solidarios, Consejo Consultivo de jévenes u otros.
Inclusién de personas en situacién de discapacidad.

Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades,

autocuidado u otfras.
» Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de
participacion, en dirigencia comunitaria, entre ofros.

e & & ¢ & & & & o

el CECOSF,

desarrolio personal,

Aumento de Adultos Mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes.
Aumento de Adultos Mayores que participan en iniciativas comunitarias.

CEOD o COPD en salud odontolégica,
Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrollo nutricional normal.
Organizaciones autogestion de mujeres que se vinculan al centro de salud.

Cabildos. Consejos Consultivos. Organizaciones deportivas.

Percepci6n e bienestar psicolégico o en otros dmbitos especlficos.

Autopercepcion de calidad de vida, blenestar general o bienestar de salud.

Aumento de personas que paricipan y se mantienen en actividad fisica propiciados por

El CECOSF debera dar cuenta, al Servicio de Salud, de un conjunto minimo de actividades y sus
correspondientes metas, las que se sefialan en el cuadro N°1 del presente programa, para recibir el
monto total anual de recursos presupuestados. En caso de que ello no se cumpla, se reliquidaran los
recursos, en la forma que sefiala mas adelante en el cuadro N° 2,

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA:

CUADRO N°1

Se evaluara mediante el cumplimiento Individual de cada componente, mediante los indicadores y
metas sefialadas en el siguiente Cuadro N° 1

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacion
del modelo de
atencién
CECOSF

CECOSF funcionando con firma de
acuerdo convenio y resolucion
exenta del Servicio de Salud
respectivo, conforme al presente
programa y marco presupuestario afio
| vigente.

1- 100% de los CECOSF con convenio y
Resolucién Exenta aprobatoria del Servicio de
Salud respectlvo, conforme al presente programa
y marco presupuestario aftlo vigente, antes del 30
de Abril del afio en curso.

CECOSF con equlpo de cabecera
identificado e informado formalmente
por oficio al Servicio de Salud y
difundido a la comunidad.

2.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo de
cabecera Ildentificado para el CECOSF, conforme
al detalle consignado en la clausula sexta letra b)
“Equipo de Cabecera”, Informado formalmente
par oficio al Servicio de Salud, en el mes de enero
del afio en curso de ejecucion del convenio
CECOSF.

CECOQSF funcicnando segin pauta
de certificacion modelo de atencion
integral de Salud Familiar y
comunitaria.

3.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta
de certificacion MAISFC, en el propioc CECOSF,
independiente del CESFAM del que depende.

Evaluar y
Proponer planes
de mejora

Existencia de Planificacion Anual del
CECOSF

4..100% de los CECOSF con Planificacion anual
formulado participativamente y en sjecucion
acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos un indicador particular,

contlnua.

definido localmente que da cuenta de poblaCRILI-,
sana, o de la medicion de factores prot7<£orés de %\
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Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad funcionando

y . 5.~ 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
regularmente con plan de trabajo ¥ oqiing de salud y comunidad, funcionando

cronograma gque  incluye los .
indicadores del presente programa. regularmente, con plan de trabajo y cronograma.

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestiéon al primer
semestre

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos
una jornada masiva o evento organizado en su
comunidad. Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo o esté planificada para realizar antes de
01 de diciembre del afio en curso.

Realizar [a evaluacion del CECOSF
en conjunto con la comurudad.

Participacion
Comunitaria y
Promocién  d&| Organizar y o participar en Jornadas
Salud masivas en su comunidad.

Evaluacidn  participativa de la
satisfaccion usuaria mediante | 8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
instrumento y metodologla disefiada y | participativa de la satisfaccién usuaria, antes de [a
aplicado, con la comunidad, y|fecha de corte evaluativo o se encuentra
posteriormente  analizados  sus|planificada para realizar antes de 01 de diciembre
resultados en conjunto con la|del aflo en curso.

comunidad.

El Servicio evaluara ef grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialadas
para cada componente e indicador, en cada evaluacion definida conforme al siguiente esquema:

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de mayo del afio en curso del
programa, fecha en la que se debera contar con el logro de las metas seftaladas con los numerales 1,
2,3,4y5.-

El informe respectivo debera ser remitido por la municipalidad al Servicio, hasta el dia 6 del mes de
junio del afo correspondiente; a su vez, el Servicio debera remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de junio del afio respectivo, informe consolidado,
respecto de los CECOSF de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados de esta evaluacion el Servicio de Salud realizara las orientaciones y
acciones necesarias para favorecer la éptima implementacién del programa: emitiendo el informe de
resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidar, esta se hara
efectiva en el mes de agosto del afio en curso.

. La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, fecha
en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener
gjecutadas las metas 6, 7 y 8.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios
de Salud, hasta el dia 06 del mes de Septiembre; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 22 de Séptiembre de 2019,
informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon el Serviclo de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacién del programa:
emitiendo el informe de resultados, al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de octubre del afio en curso.

Adicionaimente, para el seguimiento del presente convenio se podra requerir a ja Municipalidad, el
envio al Servicio de Salud, de los respectivos reportes de avance mensuales del presente convenio,
conforme a instrucciones Ministeriales.-



No obstante la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe
cumplir con todos ellos en el curso del ario, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales hasta el 31 de diciembre.

Religuidacion de recursos:

Se realizard en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa, Se apilicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°2:

Desgcuento total de
recursos por ol
Incumplimiento de al
menos una de las
metas, por periodo
de evaluaclén

Rellquldacién
{no envio de
trasferencia al mes
siguiente a Informe)

Unlco
descuento
equlvalente a

Fase

evaluacién Fecha de corte

Msta Anual

1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucjon Exenta
aprobatoria del Ssriclo de
Salud respsctivo, conforme al | Primera 31 Mayo
presente programa y marco
presupuestario affo vigente, -
antes del 30 de abril.
2.- 100% de los CECOSF
cuentan con equlpo de
cabecers Identificado para el
CECOSF, conforme al detalle
consignado en la clausula | Primera 31 Mayo
sexta, letra b) “Equipo de
Cabacera”, informado en el
mes de enero dei afio en
curso.
3.~ 100% de los CECOSF con
aplicacidn de pauta de
:f;lprtl’g:acién MAISFg.EcegS:! Primera 31 Mayo 1 duodécimo un mes
Independiente del CESFAM
del que depende.
4.- 100% de los CECOSF con
Planificacién anual formulada
pariicipativamente  y en
ejecucion acorde a su
cronograma,
El Plan contiene al menos un | Primera 31 Mayo
indicador particular, definido
locaimente, que da cuenta de
poblacion sana, o de Ia
mediclén de factores
protectores de salud.
5.- 100% de los CECOSF con
Mesa de trabajo, equipo de
salud ¥ comunidad,
funcionando  regularmente,
con plan de frabaje y
crenograma,
8.~ 100% de< los"3CECOSF
reafizan - évaluacion
comunitarig participativa de su
estldn al prinier semestre
7.- 100%- de los 'CECOSF
participan en al menos .una
jomada - masiva 4' evento
organizade ‘en su cgmunidad.
Realizada antes :dei'l3 fecha | Segunda 31 Agosto
de’ corte svaluaflvgi o esta
Plan’iﬁ_ca{dgpgrg'mégzﬁv antes, 1 duodécimo unmes = |- Octubre
de: 01°de.diclsmbre dékatio en .
cufgor > - - - ‘H:
8- 100% de los .{GECOSF
realizan evaluacion,
participativa de la-sdfisfaccién
-usigria, antes de.laifgcha de
o’ - evaluative -0 se.
| sfictentra  planificili&: " para
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Cuadro de Religuidacion:

Evaluacion Cumplimiento de indicadores Descuento de Recursos
Primera Evaluacion No cumple meta anual 1,2,34y/o5 | Se aplica descuento mes de agosto
Segunda Evaluacion No cumple meta anual 6,7 y/u 8 Se aplica descuento mes de octubre

SEPTIMA: Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Plblico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sehalados 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° de la Ley N° 18.883,
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, permisos administrativos, feriado, segiin
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.

Segun lo establece la Ley 20.894, a contar del afio 2018 en adelante, todos los prestadores de
servicios estaran obligados a realizar el pago de cotizaciones previsionales para: Salud, Pensiones,
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

OCTAVA: Los recursos a que se refiere 1a clausula cuarta, seran transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, en 10 cuotas mensuales. La primera de ellas una vez que se
haya tramitado totalmente la respectiva resolucion aprobatoria del convenio y sera por un monto de
$28.753.058 correspondiente a los meses de enero, febrero y marzo de 2018, y las cuotas siguientes
en forma sucesiva por un monto mensual de $8.917.686. Sin perjuicio que 2 cuotas estaran sujetas a
evaluacion (agosto y octubre) conforme a item N° VIl del Programa CECOSF, especificado en la
clausula anterior.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.

NOVENA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este Convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo, Igualmente, el Servicio debera impartic pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

DECIMA: El Servicio velaré por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el Encargado técnico del Programa CECOSF del
Servicio.

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 Replblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

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

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

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

c) Rendir cuenta final de fa inversion de los recursos trasferidos dentro del pericdo de 15 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) LaMunicipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicién de la Contraloria General de la
Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en [a referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente cléusula. WAt T
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DECIMA PRIMERA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el dia 01
de enero hasta el 31 de diciembre de 2019, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo
complete su tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracién al
principio de continuidad de la funcidén 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 afios, y conforme a lo previsto en ios 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 ademds, de la totaiidad de las
funciones que a un determinado organismo ie compete ejercer y al articulo N°13 de ta Resolucién
N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria General de la Republica que “Fija norma
de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia as| establecida se mantendra saivo que el convenio termine por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en é!, o su ejecucién se desvie de los fines que se tuvieron a la vista
para celebrarlo 0 que |as partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre que
el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de presupuestos del
Sector PUblico del ario respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracidon se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 9° la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquelios montos transferidos
que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, previo
informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado a la Municipalidad,
dentro de los 16 dias hablles siguientes a la notificacion de dicho informe.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta que
la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dfa con la rendicion de
cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad otorgante, en
estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res, N° 30 de 2015 de la Contralorfa General de la
Reptblica.”

DECIMA TERCERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiaia. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: La personerfa de! Sr. Ricardo Cerda Quisbert, para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de 24 de septiembre de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia en caso de ausencia temporal, sllo de
acuerdo a nombramiento que consta en Resolucion TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo de 2017,
del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota que nombra como Subdirector de Recursos
Humanos del Servicio a don Ricardo Cerda Quisbert.

La personeria del Sr. Christian Diaz Ramirez para representar a la |. Municipalidad de Arica, emana
del articuio N° 62 de la Ley 18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECIMA QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorragan competencia para ante
sus Tribunales de gsticia.
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