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MUNICIPALIDAD DE ARICA

APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°794 DELE E E
“CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS, COMUNA
DE ARICA, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO
DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE

ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE ARICA”. Z
DECRETO N° 3015 /2021.- @
ARICA, 21 de abril del 2021.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10 2008, que fija
normas sobre exencién del tramite de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 794 fecha
12 de abril del “Convenio Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, Comuna
de Arica Afio 2021, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad
de Arica con fecha 09 de abril del 2021;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 794 fecha 12 de abril del “Convenio Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas, Comuna de Arica Aflo 2021”, suscrito entre el
Servicio de Salud Arica vy la llustre Municipalidad de Arica con fecha 09 de abril del 2021,
sobre las nuevas condiciongs y transferencia de recursos destinados a la gjecucién de
dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccién de Salud Mumcnpal Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal. R —

ANOTESE, COIVIUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Exenta
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ARICA,  § 7 ABR 2021 E@@P&ﬁ:j

VISTOS lo dispuesio en la Ley N*271.289 "de
Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la ley N°19 378; el Decreto
Supremo N° 59 de 2011 del Ministernio de Salud, el Decreto N° 140 de 2004, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, las facultades que me confiere el Decreto N°45 de 01 de
octubre de 2019, del Ministerio de Salud sobre nombramiento en calidad de Directora Titular del
Servicio de Salud Arica; las Resoluciones Nros 7 de 2019 y 16 de 2020, ambas de |a
Contraloria General de la Reptblica, y, en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto
de Fuerza Ley N°1 de 2005 del MINSAL

CONSIDERANDO

1 El “CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS COMUNA
DE ARICA, ANO 2021", de fecha 09 de abril de 2021, suscrito entre el Servicio de Salud
Arica, RUT N° 681 606 000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de
septiembre N° 1000 Edificio N 2do Piso, representado por su Directora Dra Magdalena
Gardilcic Franulic, RUN N"ﬁ Médico Crruyjano, del mismo domicilio, en adelante
“el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica RUT N° 69 010 100-8, persona juridica de
derecho publico, domicihado en Calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde
Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° |l reriodsta. de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad’,

2 La Resolucion Exenta N° 160 de 08 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que aprob6
el referido Programa,

3 LaResolucién Exenta N° 93 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos del referido Programa,

4 E| Compromiso Presupuestario N° 1431 Afio 2021, de 09 de abnl de 2021, refrendado en la
misma fecha por el Encargado de Presupuesto y el Jefe del Departamento de Finanzas del
Servicio;

5 Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 12 de abril de 2021 por
el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio,

6 Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la siguiente

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS COMUNA DE ARICA, ANO 2021”, de fecha
09 de abril de 2021, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora
Dra Magdalena Gardilcic Franuhc, y la llustre Municipahidad de Arica, representada por su
Alcalde Sr Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se entiende
formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que
se reproduce integramente a continuacion



CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS
COMUNA DE ARICA, ANO 2021

En Arica, 09 de abril de 2021, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61 606.000-7, persona
Jjuridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora Dra Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N

. Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69 010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Sr.
Gerardo Espindola Rojas, RUN N° [ reriodista, de ese mismo domicilio, en
adelante "la Municipalidad”, convienen celebrar el presente Convenio

PRIMERA: Se deja estipulado que el Estatuto de Atencion Primana Municipal, aprobado por la
Ley N° 19378, 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 e) que en aquellos que cuentan con una “alta
concentracion indigena y de acuerdo a las normas e instrucciones del Ministerio de Salud en la
materia, el Director del Serviclo debera 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 ntercuitural en salud ”

Asimismo, por la suscripcion del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia que
se pone término a cualquier prérroga del mismo celebrada con antenoridad, en especial la
aprobada por medio de la Resolucion exenta N° 2635 de fecha 30 de diciembre 2020, que
autoriza la prorroga el “Convenio de Programa de Salud y Pueblos Indigenas, de la Comuna de
Arca" para el afio 2021.

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 ia modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a la atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas, cuyo proposito apunta a mejorar el abordaje de los problemas de
salud mas prevalentes de la poblacién perteneciente a pueblos originarios, reforzando la
pertinencia cultural en los procesos de atencion de salud y mejorar la identificacion de la
pobiacion usuana en el sistema de salud publica

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 160 de fecha 08 de febrero
del 2021 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 desarroliar en
virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta N° 93
de fecha 02 de febrero del 2021 del Ministerio de Salud

TERCERA: El Ministerio de Salud a través de su Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas, ha asignado a la Municipaiidad recursos destinados a financiar el presente
Convenio, el cual, persigue las lineas de accion de Equidad en Salud y Pueblos Indigenas,
Participacion Social Indigena y Salud, Interculturalidad en Salud y Prestaciones de Salud
Indigenas, correspondientes al Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas

El cumplimento de las actividades mencionadas, se medirdn en base a los indicadores,
verificadores y distribucion de gastos seglin 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 tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $9.942.500 (nueve millones novecientos cuarenta y dos mil
quinientos pesos), para alcanzar el proposito y cumphmiento de las estrategias sefialadas en
la clausula tercera del presente conveno

Cabe mencionar, que los gastos financieros, seran aprobados st cumple con los verificadores
técnicos y financieros que establezca el cuadro de actividades, segun 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 del afio en curso

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio, para estrateglas
especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas 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 Financiere (anexo 2), a través de los formatos
establecidos por el Programa y que forman parte de este Convenio.

Se efectuaran dos evaluaciones anuales

e La primera evaluacidon con fecha de corte al 31 de agosto del afio en curso.

e La segunda evaluacidn y final con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso,
fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las actividades
comprometidas

SEXTA: El monto total de $9.942.500 (nueve millones novecientos cuarenta y dos mil
quinientos pesos), sera transferido por el Servicio, en 1 cuota

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19 378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencidén Primana de Salud Municipal Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacion, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no
pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido
0 a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la contnuidad
de los servicios que se entregan en wvirtud del presente convenio

En caso que la prestacion 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 lo establecido en la Ley N°20.894

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a proporcionar al Servicio todas las facilidades, informes
y datos que sean requeridos para la evaluacidn, cumplimiento de las actividades y gjecucion de
los 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 supervisién, control del mismo. igualmente el Servicio deberé
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio

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



Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utihzar las normas de procedimiento sobre rendicién 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, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

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

b) Rendr 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 30
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion 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 ejecucion sean menores a los seflalados 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 tiempo de
vigencia del presente convenio,

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

DECIMA PRIMERA: Las partes convienen en fjar la vigencia del presente convenio desde la
total tramitacion de la resolucidon aprobatoria notificada al Municipio hasta el 31 de
diciembre de 2021.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenlo termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Las partes dejan constancia que el presente convenio fue antecedido por el "Convenio
Programa de Salud de Pueblos Indigenas Comuna de Arica"”, suscrito entre el Servicio de Salud
de Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 25 de febrero de 2019, aprobado por
Resolucion Exenta N° 545, de fecha 08 de marzo de 2019 y prorrogado en su vigencia para el
afio 2021, segun la Resolucion Exenta N° 2635 de 30 de diciembre de 2020, ambas del Servicio
de Salud de Arica Lo anterior, para efectos de que sea considerada en el presente convenio, la
gjecucton del Programa efectuada durante el presente afio 2021 por el Municipio.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara 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 prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de dictembre del afio mismo



La refenda prorroga se refiere a la utilizacidn del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningln caso significard arrastre o utihizacidn de saldos sin
Invertir y/o ejecutar del afio presupuestario anterior.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, deberd restitur
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuerse
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucidon de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad
a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (sl
asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis financiero del Convenio en
base al analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de
Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad para andlisis de documentos de
respaldo de gastos Luego, emitird su informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su
defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo
establecido en el presente convenio

DECIMA SEGUNDA; El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumird el mayor gasto resultante

DECIMA TERCERA' E! 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 CUARTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto Afecto N°45 de 01
de Octubre de 2019 del Ministerio de Salud

La personeria del Sr Gerardo Espindola Rojas para representar a la | Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19 790 de 06 de Diciembre de 2016

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 enmarca en el Objetivo Estratégico N° 05 reducir
las inequidades en salud de la poblacidon a través de la mitigacion de los efectos que producen
los determinantes sociales y econdmicos de la salud. Lo anterior en base al apoyo a la
Estrategta Nacional de salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década
2011 - 2020.

DECIMA SEPTIMA: 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 de APS del Ministerio de Salud



INFORME TECNICO FINANCIERO MENSUAL

Fecha.

IDENTIFICACION DEL CONVENIO

Nombre de Convenio

Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — Arica 2021

Resolucion Exenta N° del / /20, Servicio de Sajud Arica
Localizacion Comuna de Arica

Entidad Ejecutora llustre Municipalidad de Arica

Per{odo Informe Desde / /202 Hasta / ] 202

Responsable Informe

Il. EVALUACION D

E ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1)

Actividades

Presupuesto Gasto Verificador Técnico Verificador Financiero

TOTAL

Tabla 1. Actividades comprometidas en convenio y presupuesto maximo disponible

para ejecucion

Ili. 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 ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ftem Presupuestario N° 24 Cuenta
N°541030302, del Reforzamiento Municipal Programa Chile Crece Contigo, del presupuesto
vigente del Servicio de Salud Arica afio 2021.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resoluciéon a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde (S) Don Paolo Marcelo Yévenes
Arévalo o a quien lo represente, por funcionarios de la Direccion de Atencion Prmaria del
Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
. PR -
St S s AL ]
!; e ot {“" L) Hh e 4x o Swwn %
‘x;\:; R DRA%’MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
A DIRECTORA

12" SERVICIO DE SALUD ARIEA

Depto De Gestidn de Recursos Financieros en APS — MINSAL <~
| Municipalidad de Anca (2)

Direccidn de Atencion Pnmana SSA

Encargado de Programa SSA

Subdepartamento Finanzas SSA

Departamento Auditonia SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes




‘CONVENIO PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS
COMUNA DE ARICA, ANO 2021

En Arica, 09 de abril de 2021, 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 Dra Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°

Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Anca, RUT N° 89.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Sr.
Gerardo Espindola Rojas, RUN N° m periodista, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, convienen celebrar el presente Convenior

PRIMERA: Se deja estipulado que el Estatuto de Atencién Primaria Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, que en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse, “En el caso que las normas, planes y programas que Se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley, impliguen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamiento seré 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 “alfa
concentracién indigena y de acuerdo a /as normas e instrucciones del Ministerio de Salud en /a
materia, el Director del Servicio deberé programar, ejecutar y evaluar en conjunto con los
integrantes de la Red y con participacién de representantes de las comunidades indigenas,
estrategias, planes y actividades que incorporen en el modelo de atencién y en los programas
de salud, el enfoque intercultural en salud "

Asimismo, por la suscripcion del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia que
se pone término a cualquier prérroga del mismo celebrada con anterioridad, en especial la
aprobada por medio de la Resolucion exenta N° 2635 de fecha 30 de diciembre 2020, que
autoriza la prorroga el "Convenio de Programa de Salud y Pueblos Indigenas, de la Comuna de
Arica” para el afio 2021

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidon, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primarna
e Incorporando a la atencidén Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas, cuyo proposito apunta a mejorar el abordaje de los problemas de
salud mas prevalentes de la poblacién perteneciente a pueblos originarios, reforzando la
pertinencia cultural en los procesos de atencidn de salud y mejorar la identificacién de la
poblacién usuaria en el sistema de salud publica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 160 de fecha 08 de febrero
del 2021 del Ministerio de Szalud 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 Resolucion Exenta N° 93
de fecha 02 de febrero del 2021 del Ministerio de Salud.



TERCERA: El Ministerio de Salud a través de su Programa Especial de Sajud y Pueblos
Indigenas, ha asignado a la Municipalidad recursos destinados a financiar el presente
Convenio, el cual, persigue las ilneas de accién de Equidad en Salud y Pueblos Indigenas,
Participacién Social Indigena y Salud, Interculturalidad en Salud y Prestaciones de Salud
Indigenas, correspondientes al Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas.

El cumplimiento de las actividades mencionadas, se mediran en base a los indicadores,
verificadores y distribucién de gastos segun corresponda, tal como se muestra en el sigulente
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 framitacion de la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $9.942.500 (nueve millones novecientos cuarenta y dos mil
quinientos pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cladusula tercera del presente convenio.

Cabe mencionar, que los gastos financieros, serdn aprobados si cumple con los verificadores
técnicos y financieros que establezca el cuadro de actividades, segln cldusula tercera.

El monto transferido serda imputado al item presupuestario 24 Cuenta N° 5410195 del
Programa Especial de Salud y Pueblos indigenas, del presupuesto vigente, del Servicio de
Salud Arica del afio en curso.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por ef 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 del afio en curso.

+ La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso,
fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las actividades
comprometidas.

SEXTA: El monto total de $9.942.500 (nueve millones novecientos cuarenta y dos mil
quinientos pesos), sera transferido por el Servicio, en 1 cuota

Se deja constancia que la glosa 02 de la 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 podréa contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacién debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencidon Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios fales como capacitacion, feriado, segln corresponda, prerrogativas que no
pueden ser méas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido
0 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 prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar dei 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en matena de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

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

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar l0s datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en la cldusula tercera de este convenio. El
Servicio efectuard una constante supervision, control del mismo Igualmente el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz ios 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
y Salud y Pueblos indigenas del Servicio. /\?,”E;\
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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 Rep(blica 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 solcitar la
transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a més tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde |a 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 transferidos dentro del periodo de 30
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

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

En caso 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”, so6lo podran ser
utilizados para la ejecucién de las actividades que sefiala la clausula tercera, en el tiempo de
vigencia del presente convenio.

Los gastos financieros, serédn 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 la
total tramitacion de la resolucién aprobatoria notificada al Municipio hasta el 31 de
diciembre de 2021,

La vigencia asi establecida se mantendré salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados

Las partes dejan constancia que el presente convenio fue antecedido por el "Convenio
Programa de Salud de Pueblos Indfgenas Comuna de Arica”, suscrito entre el Servicie de Salud
de Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 25 de febrero de 2019, aprobado por
Resolucion Exenta N* 545, de fecha 08 de marzo de 2019 y prorrogado en su vigencia para el
ario 2021, segun la Resolucién Exenta N° 2635 de 30 de diciembre de 2020, ambas del Servicio
de Salud de Arica. Lo anterior, para efectos de que sea considerada en el presente convenio, la
ejecucion del Programa efectuada durante el presente afio 2021 por el Municipio

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln 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 prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

La referida prorroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningun caso significard arrastre o utilizacién de saldos sin
Invertir y/o ejecutar de! afio presupuestario anterior.
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Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afic respectivo.

Que, con posterioridad a |a restitucién de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad
a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (st
asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis financiero del Convenio en
base al analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de
Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de
respaldo de gastos. Luego, emitird su informe y daréd conformidad al gasto ejecutado ¢ en su
defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo
establecido en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA; El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. 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 TERCERA: 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 CUARTA: La personerfa de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto Afecto N°45 de 01
de Octubre de 2019 del Ministerio de Salud

La personeria del Sr Gerardo Espindola Rojas para representar a la | Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2018,

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 enmarca en el Objetivo Estratégico N° 05. reducir
las inequidades en salud de la poblacion a través de la mitigacion de los efectos que producen
los determinantes sociales y 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 SEPTIMA; El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en
poder ta Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el
Departamento Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud
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7, DRAs MAGDALENA-GARDILCIC FRANULIC
LIRS DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD ARICA




INFORME TECNICO FINANCIERO MENSUAL

Fecha: / /

I. IDENTIFICACION DEL CONVENIO

Nombre de Convenio | Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — Arica 2021

Resolucién Exenta N° del / /20, Servicio de Salud Arica
Localizacién Comuna de Arica

Entidad Ejecutora llustre Municipalidad de Arica

Periodo Informe Desde / /202 Hasta / /202

Responsable Informe

Il. EVALUACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS (Tabla 1)

Actlvidades Presupuesto Gasto Verificador Técnico Verificador Financiero

TOTAL

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

ll. 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

to“g by
1




o

1viol

OfusAuU0D unbas

(oruaauoo unbaes soyseb sp uoPNqLisip) wsy|

opjes opejnaafs ojuopy ‘opeubise (¢) ojuop
Iviol
ojusawin0(g ojuswindoq
oN ap odil 0)$09) ojonpold ojsendnsaid pepIARoY

VUIIONVYNIH NOLLSIO 3d FNHO:ANI Al





