MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N°

Municipalidades” y sus modificaci

APRUEBA RESOL. EX. N° 545 CONVENIO
PROGRAMA DE SALUD PUEBLOS
INDIGENAS COMUNA DE ARICA, ANO 2019.-

DECRETO N° 3589 12019.-

ARICA, 14 de marzo del 2019.-

18.695 “Organica Constitucional de
ones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija

normas sobre exencién del tramite de toma de razédn; la Ley N° 19.378, que establece el

Estatuto de Atencion Primaria de S

CONSIDERANDO:

alud Municipalizada;

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 545, de

fecha 08 de marzo del 2019,

que Aprueba “Convenio Programa de Salud Pueblos

Indigenas, Comuna de Arica 2019”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, con fecha 25 de febrero del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N°

“Convenio Programa de Salud Pueblos Indigenas, Comuna de Arica 20197, Suscritg

entre el Servicio de Salud
transferencia de recursos destin

2. Tendran presente este Decreto

Municipal y Secretaria Municipal.
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545, de fecha 08 de marzo del 2019, que Aprueba

Arica y la llustre Municipalidad de Arica, sobre
dos a la ejecucion de dicho programa.

Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria

COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE SALUD
PUEBLOS INDIGENAS COMUNA DE ARICA, ANO
2019,

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 172 (08-03-2019)
LAF/MRT

RESOLUCION N° 5 4 5

Exenta

wmen Vomran | COPIA

VISTOS: lo 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 Resolucién TRA
424/28/2017 de fecha 02 de marzo 2017, del Servicio de Salud Arica, Region 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 Resolucién N° 1600 de 2008
de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las facultades que me confiere el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO

1. El "CONVENIO PROGRAMA DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS COMUNA DE ARICA,
ANO 2019", de fecha 25 de febrero de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N°® 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre
N°® 1000, edificio N, representado por su Directora (S) Dra. Magdalena Gardilcic Franulic,
RUN N° 8.186.567-1, Médico Cirujano, del mismo domicilio, y la llustre Municipalidad de
Arica, RUT. 69.010.100-8, persona juridica de derecho publico domiciliada en Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde (S) Sr. Christian Diaz Ramirez, chileno,
Ingeniero Comercial, R.U.T. N° 8,627.801-4, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucién Exenta N° 31 de 08 de enero de 2018, del Ministerio de Salud que aprobd el
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, cuyo propdsito es contribuir al
mejoramiento de la situacién de saiud de los pueblos indigenas;

3. La Resolucion Exenta N° 161 de 18 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2019;

4. El Compromiso Presupuestario N°797 de 19 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:

6. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:

RESOLUCION

. 1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
DE SALUD PUEBL.OS INDIGENAS COMUNA DE ARICA, ANO 2019”, de fecha 25 de febrero
de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora (8S) Dra.
Magdalena Gardilcic Franulic, 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 SALUD PUEBLOS INDIGENAS
COMUNA DE ARICA, ANO 2019

En Arica, 25 de febrero 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. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora (s) Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN
N°® 8.186.567-1, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre



Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho ptiblico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde (s) Sr.
Christian Diaz Ramirez, RUN N° 8.627.801-4, Ingeniero Comercial, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad’, convienen celebrar el presente Convenio:

PRIMERA: Se deja estipulado que el Estatuto de Atencion Primaria Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, que en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse, “En el caso que las normas, planes y programas que seé 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 establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, aprobado en el decreto
N° 140/04, establece en su Articulo 8°, letra e) que en aquellos que cuentan con una “alta
concentracién indigena y de acuerdo a fas normas e instrucciones del Ministerio de Salud en la
materia, el Director del Servicio deberd programar, ejecutar y evaluar en conjunto 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 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 atencidn Primaria como drea 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, cuyo propdsito es contribuir al mejoramiento de la situacién de
salud de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 31 de fecha 08 de enero
del 2018 del Ministerio de Salud que se Anexa al presente Convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de [a Resolucion Exenta N° 161
de fecha 18 de febrero del 2019 del Ministerio de Salud.

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

El _cumplimiento de las actividades mencionadas, se medirdn en base a los indicadores,
verificadores y distribucién de gastos segtin 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, ia suma total de $6.460.000 {seis millones cuatrocientos sesenta mil pesos}, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula 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, segln clausula tercera.

El monto transferido sera imputado al ftem presupuestario 24 Cue_nta N° 541019.5. del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, del presupuesto vigente, del Servicio de
Salud Arica 2019.

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 2018.
o+ La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 201¢.

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

Porcentaje cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de recursos 2°
programa cuota del 30%
60% 0%
Entre 50% y £9,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

SEXTA: El monto total de $6.460.000 (seis millones cuatrocientos sesenta mil pesos), sera
transferido por el Servicio, en 2 cuctas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% ($ 4.522.000) del total de los recursos del
convenio una vez dictada la resolucion aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo del saldo, esto es un 30%
(1.938.000), restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién del informe
técnico — financiero (con corte al 31 de agosto de 2019), establecido en la clausula
quinta.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, Ia
entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacion, feriado, segtin corresponda, prerrogativas que no
pueden ser méas 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.

En caso que la prestacién sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme 1o establecido en la Ley N°20.894.
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SEPTIMA: La Municipali_dad se obliga a proporcionar al Servicio todas las facilidades, informes
ly datos que sean requeridos para la evaluacion, cumplimiento de las actividades y ejecucion de
0S recursos.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en la clausula tercera de este convenio. El
Servicio efectuara una constante supervision, control del mismo. fgualmente el Servicio debera
imparti( 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
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas 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 Ia
Contraloria General de [a Reptblica 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 solicitar la
transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a mé&s 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.

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 15
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendrd la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacidn 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 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 segundo 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 sefiala la clausula tercera, en el liempo 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: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el
dia01 de marzo hasta el 31 de diciembre de 2019, sin perjuicio de que la resolucion
aprobatoria del mismo complete su tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia.

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 ponerie término anticipado por
motivos fundados.

Ademds, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comUn acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados. La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

La referida prérroga se refiere a la utilizacién del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningln caso significard arrastre o utilizacién de saldos sin
invertir y/o ejecutar del afio presupuestario anterior.



Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion 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 aquellos 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 hébiles 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 dia 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
Contraloria General de la Republica.

DECIMA TERCERA: La personeria de ta Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar at
Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de
Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién Exenta N° 855 de 06 de abril de 2018, del Servicio de Saitud Arica, donde consta el
nombramiento de la suscrita como Subdirectora (s) de Gestion Asistencial del Servicio.

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

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 |a poblacion a través de |a mitigacion de los efectos que producen

los determinantes sociales y econdmicos de la salud. Lo anterior en base al apoyo a la

Esgrfteggz Nacional de salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década
- 2020.

DECIMA SEXTA; Ei presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder
la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el Departamento
Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud.



INFORME TECNICO FINANCIERO MENSUAL

I. IDENTIFICACION DEL CONVENIO

Fecha: /

Nombre de Convenio

Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — Arica 2019

Resolucion Exenta

NO

/

[ 2019, Servicio de Salud Arica

Localizacion

Comuna de Arica

Entidad Ejecutora

llustre Municipalidad de Arica

Periodo Informe

Desde

/201 Hasta /

/201

Responsable Informe

Il. EVALUACIOND

E ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1)

Actividades

Presupuesto

Gasto

Verificador Técnico

Verlficader Financiero

Compra de servicios honorarios
de asesor cultural (de marzo a
Diciembre 2019).

$5.810.190

1) Informe mensual de
actividades, debe contener: N°
de ficha, lugar y fecha de
atencién

2) Registro de atencién en
ficha clinica

3) REM -A04: Seccién G

1) Boleta de honorarios

2) Contrato a honorarios

Jornada de induccisn y
planificacién para referentes del
programa

$289.810

Plan de accion elaborado por
referentes 2018

Boleta y/o factura de compra
de salén, y alimentacion,

Compra de insumos para el
trabajo de médicos tradicionales
aymara Posta San Miguel, V.
Bertin Soto y Eugenio
Petrucceli,

$360.000

1 Acta de entrega, firmado
por médico tradicional o
referente técnico.

Boleta y/o factura de compra
de insumos.

Registrar adecuadamente la
variable de puebio originario en
el sistema AVIS y fichas
clinicas.

Reporte de AVIS que indique

la disminucién de un 10% del

registro del periodo 2016 en la
categoria “No Informada”

No procede

Conformacién mesa de
participaclén indigena en los
Cesfam pilotos, para apoyar al
equipo de gestién intercultural
en la implementacién del
estandar del articulo N°7

1. Listasde asistencia a
reuniones de
conformacion

2. Fotografias

3. Actas de reunion

No procede, sera gestion del
SSA,

TOTAL

$6.460.000

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

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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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucién del presente Convenio que por este acto se aprueba, al item Presupuestario
N°5410102 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2019.

39.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a
fa llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola
Rojas o a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccién de Gestion Asistencial
del Servicio de Salud Arica.

; ANOTESE Y COMUNIQUESE

A A

. RICARDO CERDA QUILBERT
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

L.o que comunico a Ud. para su congcimiento y fines pertinentes.
Depto. De Gestion de Recursos Financieros en APS — MINSAL
[. Municipalidad de Arica (2) Py
Subdireccién de Gestién Asistencial SSA.

Subdepartamento de Direccion de Atencidn Primaria e
Encargado de Programa SSA. )

Subdepartamento Recursos Financieros SSA

Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA ERIKA OYEDATINFORD
Oficina de Partes MINISTRQ DE FE



Serviciode
,é% Satud Arica
RS mie

Ninissedio g
Satug

SUBDTRECS|ON DE GESTION ASISTENCIAL
UBDEPTO.DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
ESORIA4JARIDICA

IAF/PPSMAM?/SM MJUI/Ing. JAB

o ONVENIO PROGRAMA DE SALUD PUEBLOS INDIGENAS
COMUNA DE ARICA, ANO 2019

En Arica, 25 de febrero 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. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora (s) Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN
N° 8.186.567-1, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho ptblico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, 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”, convienen celebrar el presente Convenio:

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

Por su parte, el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, aprobado en el decreto
N° 140/04, establece en su Articulo 8°, letra €) que en aquellos que cuentan con una “alta
concentracién indigena y de acuerdo a las normas e instrucciones del Ministerio de Salud en la
materia, el Director del Servicio deberéd programar, ejecutar y evaluar en conjunto 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 salud.”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas, cuyo proposito es contribuir al mejoramiento de la situacion de
salud de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 31 de fecha 08 de enero
del 2018 del Ministerio de Salud que se Anexa al presente Convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucién Exenta N° 161
de fecha 18 de febrero de! 2019 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Ministerio de Salud a través de su Programa de Salud Pueblos Indigenas, ha
asignado a la Municipalidad recursos destinados a financiar el presente Convenio, el cual,
persigue las lineas de accion de Equidad, Interculturalidad y Participaciéon Social,
correspondientes al Programa de Salud 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 cldusulas precedentes, el Servicio ha asignado a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $6.460.000 {seis millones cuatrocientos sesenta mil pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cléusula tercera del
presente convenio.

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

El monto transferido sera imputado al item presupuestario 24 Cuenta N° 5410195 del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, del presupuesto vigente, del Servicio de
Salud Arica 2019.

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 [a Municipalidad debera
enviar el [nforme Técnico (anexo 1) e Informe Financiero (anexo 2), a través de [os formatos
establecidos por el Programa y que forman parte de este Convenio.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

¢ La primera evaluacién con fecha de corte al 31 de agosto de 2019.
* La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2019.

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

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

SEXTA: El monto total de $6.460.000 {seis millones cuatrocientos sesenta mil pesos}, sera
transferido por el Servicio, en 2 cuotas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% (3 4.522.000) 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%
(1.938.000), restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion del informe
técnico — financiero (con corte al 31 de agosto de 2019), establecido en la clausula
quinta.

Se deja constancia que la glosa 02 de Ia ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucién 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 razdn la prestacién debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacién, feriado, segln corresponda, prerrogativas que no
pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido
6 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.

En‘caso que la prestacién sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del ,O'(f‘de
nero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia d Qﬁa&ggj
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894u
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SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a proporcionar al Servicio todas las facilidades, informes
y datos que sean requeridos para la evaluacion, cumplimiento de ias actividades y ejecucién de
los recursos,

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a Ia gjecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en la clausula tercera de este convenio. EJ
Servicio efectuara una constante Supervision, control del mismo. Igualmente el Servicio deberg
imparti( pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas del Servicio.

Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas, dictada por la
Contralorfa General de la Republica mediante Res, N°® 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, ia 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 el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a mé&s 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.

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos dentro del periodo de 15
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendrg la obligacién de mantener a disposicién de ia Contraloria
General de la Reptblica, toda la documentacién 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 ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora estard obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clgusula,

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

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

DECIMA PRIMERA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el
dia 01 de marzo hasta el 31 de diciembre de 2019, sin perjuicio de que la resolucion
aprobatoria del mismo complete su tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en &I, 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.

“-Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara au

spresypuestos del Sector Plblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alg

" las causales pactadas o que las partes acuerden de comUn acuerdo su finalizacién, por n@otiv@s
-fundados. La prérroga del convenio comenzarad a regir desde el 01 de enero dal;ﬁo
" - presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio misrms

- tométicame%fy-«
\J .siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la leyids



La referida prérroga se refiere a Ia utilizacion del presupuesto correspondiente al afo
presupuestario vigente el que en ningun caso significara arrastre o utilizacion de saldos sin
(nvertir y/o ejecutar del afio presupuestgrio anterior.

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 Jos
fondos conforme al articulo 9° Ia ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos 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 hébiles siguientes a la notificacién de dicho informe.

DECIMA SEGUNDA: EI 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 Ia Republica,

DECIMA TERCERA: La personerfa de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de
Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo establecido en Ia
Resolucion Exenta N° 955 de 06 de abril de 2018, del Servicio de Salud Arica, donde consta el
nombramiento de la suscrita como Subdirectora (s) de Gestion Asistencial del Servicio.

La personeria de don Christian Diaz Ramirez, para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, emana del articulo N° 62 de I Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

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

DECIMA QUINTA: E| presente Convenio se enmarca en el Objetivo Estratégico N° 05: reducir
las inequidades en salud de [a poblacién a través de la mitigacion 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 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder
la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el Departamento
Programacion Financiera dge APS del Ministerio de Salud.
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. IDENTIFICACION DEL CONVENIO

INFORME TECNICO FINANCIERO MENSUAL

Fecha: / /

Nombre de Convenio

Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — Arica 2019

Resolucion Exenta

Ne del / /2019, Servicio de Salud Arica

Localizacion

Comuna de Arica

Entidad Ejecutora

llustre Municipalidad de Arica

Periodo Informe

Desde / [201__ Hasta / [ 201

Responsable informe

. EVALUACION D

E ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1)

Actividades

Presupuesto Gasto Verificador Técnico Verificador Financiero

Compra de servicios honorarios
de asesor cultural (de marzo a
Diciembre 2019)

1) Informe mensual de
actividades, debe contener. N°

de ficha, lugar y fecha de 1) Boleta de honorarios
$5.810 180 atencion

2) Registro de atencién en 2) Contrato a honorarios

ficha clinica

3) REM -A04: Secoién G

Jornada de induccion y
planificacién para referentes del
programa

Boleta yfo factura de compra

$260.810 Plan de acaién elaborado por de salén, y alimentacion.

referentes 2019

Compra de insumos para el
trabajo de médicos tradicionales
aymara Posta San Miguel, V.

1 Acta de entrega, fimado Boleta y/o factura de compra

por médico tradicional o :
Bertin Soto y Eugenio $360.000 referente técnico. de insumos.
Petruccelh
Registrar adecuadamente la Reporte de AVIS que indique
L " ! o
variable de pueblo originario en 0 la disminucién de un 10% del No procede

el sistema AVIS y fichas
clinicas.

registro del periodo 2016 en la
categoria “No Informada”

Conformacién mesa de
participacién indigena en los
Cesfam pilotos, para apoyar al
equipo de gestién intercultural
en la implementacién def
estandar del articulo N°7

1. Listas de aslstencia a
reuniones de

0 conformacion

2. Fotografias

3 Actas de reunién

No procede, serd gestidn del
SSA

TOTAL

$6.460.000

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

ll. PROBLEMAS DETECTADOS Y MEDIDAS CORRECTIVAS

(Se solicita comentar los
que ha tomado o tomara

problemas que han enfrentado para ejecutar el proyecto y las medidas
para resolverlos)

Firma de Responsable Informe
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