ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N® 1591

DALCAHUE, 06 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 3222 del 09 de abril de
2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol N°26-
2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencion Primaria
de Salud de la Red Asistencial, aio 2021"” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serdon y el Servicio de Salud Chiloé
representada por el Director(S) don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la
Municipalidad de Dalcahue la suma total de $35.710.907.- (treinta y cinco millones setecientos diez
mil novecientos siete pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

IJERRA SERON

- SECRETARIA MUNICIPAL g ALCALDE DE LA COMUNA
\

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTA N 3 292

CASTRO,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: FE| convenio
Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemla COVID-19 en Ia
Atencion Primaria de Salud de 1a Red Asistencial, afio 2021, suscrito con fecha 24 de marzo
de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Daicahue; ef
programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 310 del 19 de marzo de 2021; y sus recursos
distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 320 del 17 de marzo de 2021, todas del Ministerio de
Saiud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 26 de 2005 de! Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL NC 1de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado vy sistematizado del D.L. N 2.763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 Gue otorga facultades para la creacidn del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de Ia Administracién del Estado; Decreto Supremo
N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial e! 28
de junio de 2008, que crea e! Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N 7 y N° 8
del 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, todas de la Contraloria General de la Republica y D.E. N°
75 de fecha 16 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucién
Exenta N° 320 del 17 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que
se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenic Programa Estrategias de
Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencidn Primaria de Salud de la Red
Asistenciai, afio 2021 suscrito con fecha 24 ds marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo propésito es otorgar herramientas que permitan
apoyar la gestion en salud para ei desarrollo de estrategias de promocidn, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién durante la pandemia de SARSCoV2 en ef marco del modelo de satud
familiar, que contribuyan a disminuir e} contagio y trasmision dei virus y dar atencidn oportuna y
de calidad a fos usuarios., 3- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de que produzca

todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto fo sigulente:
RESOLUCION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-15 EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED
ASISTENCIAL, ANO 2021” suscrito con fecha 24 de marzo de 2021, entre el SERVICIO
DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud dei cual el
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Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante
Resolucién Exenta N° 320 del 17 de marzo de 2021, de! Ministeric de Salud, fondos
presupuestarios que ascienden Ia suma anual y Unica de $35.710.907.- (Treinta y cinco
millones setecientos diez mil novecientos siete pesos) a fin de ejecutar las acciones

que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, en 2 {dos) cuotas el total de l0s recursos del convenio, correspondiente a
$35.710.907.-, previa verificacién, por parte del Subdepartamento de Gestién Financiera del
Servicio, del cumplimiento por parte de Ia comuna de 1os requisitos definidos en la Resolucién
30/2015 de la Contraloria General de Ia Repiblica, que hubiere cumplido con los reintegros y

convenios de page quc se han hecho exigibles,
3. PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Saiud Chiloeé.

4. SiRVASE, el presente documento €omo suficiente oficio remisor.,

5. IMPUTASE e gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-007 PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 EN LA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL, ANO 2021 del afio 2021,

ANOTESE v COMUNIQUESE.
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i/ DIRECTOR (S) -
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CONVENIO

PROGRAMA ESTRATE@IAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL, ANO 2021

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
\4
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 24 de marzo de 2021 entre el Servicio de Sajud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director (S} D. José Cardenas Burce Cédula de Identida det
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” v la Ilustre Municipalidad de : corporacion
auténoma de derecho publico RUT N°© 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de la
comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde (S) Sr. Marcos Velasquez Macias, Cédula de
identidad N° ﬂde ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

BRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobade por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que ef 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 Mmayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremc N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha horma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Saiud dictara la correspondiente resolucién”,

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria Genera! de la
Republica para la utilizacidn de! Sistema de Rendicién Electrdnica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucion Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de ia Republica, dispenible en Ia pagina WEB instituclonal de} "Servicta*
(https://sschl.redsalud.gob.c;/).

i En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a ia Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ia Atencién Primaria e Incorporando a la
Atencidn Primaria cama area y pilar relevante cn ¢l proceso de cambiv o un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar
Pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de I3 Red Asistenctal, ANO 2021.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 310 del 19 de marzo de 2021, y sus
recursos aprobados mediante Resolucidn Exenta N° 320 del 17 de marzo de 2021, del Ministerio de
Salud. Ademas, si se disponen se complementan con Orientaciones Técnicas del Programa. Ei
Programa y sus Orientaciones Técnicas de estar disponibles se entienden forma parte integrante del
convenio, el que la "Municipalidad® se compromete a desarroliar en virtud de! presente instrumento,
el que se encuentra disponibie en la péagina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschl.redsalud.gob.cl/).

Convenio Programa Estrategias de Refucrzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencion Primaria de Salud de
la Red Asistencial, ANO 2021 Dalcahue(24) -256
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H L Bl Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimienro Programa seglin lo sigulente: .

OBJETIVO GENERAL |

i .

Otorgar herramientas que permitan apoyar IP gestion en salud parz el desarrollo de estrategias de
promacion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién durante !a pandemia de SARSCov2
en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y trasmisidn de!
virus y dar atencién oportuna y de calidad a lPs usuarios.

OBJETIVOS ESPECiFICOS !

i
i

1. Apovar la entrega de medicamentaos y}programas alimentarios en domiciiio.

2, Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-19,

3. Brindar atencién de salud en domicilioja pohlacién beneficiaria que por su condicidn requieren
atenciones que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable ¢ factible que acudan al
establecimiento. i

4, Implementar estrategla de Triage én establecimientos de salud para categorizar a los

consultan por otra causa. :
COMPONENTES Y RECURSOS ASOCIADOS A CADA COMUNA

. . Lo
Los componentes dei Programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacion de recurso
humano, personai de apoyo, compra de ingumos y movilizacién para el logro de ias actividades
establecidas, considerando, seguin corresponda, definiciones especificas.

Componente 1: Entrega de medlcamentok Y programas alimentarios en domicilio.

Entrega de medicamentos ¥ programas aé;mentarics en domicilio Refuerzo de Ia ehtrega de
medicamentos y programa alimentaric (PACAM) en domicilio debido a Ia pandemla incorpsorando
dentro de sus beneficiartos a paclentes COVIDi pasitivo y pacientes de gru pos de riesgo, con el objetivo

de disminuir aglomeraciones y tlesgo de contpgio.

Componente 2: Rehabilitacién COVID en ,rAtencién Primaria,

Esta estrategia estd orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencién de 1a red con el
fin de brindar atenciones de rehabilitacion ep personas con COVID-19 grave y critico en todas las
etapas de la condicién de salud. La poblacidn objetivo corresponde a toda aquella persona que quede
con secuelas asociada a COVID-19 o sr’ndrom‘p post UCL/UT, requiriends de rehabilitacién. Para este

propésito se reforzard con kinesidlogo, terapeiuta ocupacional o fonoaudidfogo,

Componente 3; Atencién domiciliaria. i

Atencién domicifiaria La atencldn domiciiiarié, corresponde a toda atencion que habitualimente se
realiza en el establecimiento de salud pero gue, por ia contingencia actual, no es recomendable o
factibie que se realice en al estabiecimiento, gor lo cuai se debe realizar en of domicitio de ia persona,
Esta destinada a personas que por su condicién de salud requieren atencicn que no puede ser diferida.
Para este propésito, se reforzars con equipo eonformade por médico Y otro profesionat de |a salud, de
acuerdo con Ia necesidad Jocal.

Componente 4; Atencién domiciliaria co pleja a personas confirmadas COVID-19,

Atencién domiciliaria compleja a persona confirmadas CCVID-18 La atencién domiciliaria compleja,
corresponde a toda atencién de paciente con diagnéstico confi rmade COVID-19 u otra condicidn de
salud que requiera ademds de ia atencién prpfesional Y tratamiento o procedimientos cublertos por
atencién dormiciliaria, apoyo de oxigenoterapip ambulatoria. Los pacientes COVID serdn aquelios que
Cursan etapa aguda de fa enfermedad con signos y sintomas leves- moderados, sin o con comorbilidad
y situacién clinica estable, siempre y cuandd ei entorno domiciliario sea adecuado para la atencién

equipo conformado poer médico y otro profesional de ia saiud, insumos clinicos Y equipamiento para
suministro de oxigeng domiciliario de acuerdo a necesidad del paciente. Esta estrategia podra ser
complementada con otras acciones terapéy icas, dependiendo de las condiciones epidemiolégicas
locales y los recursos disponibles.

Convenio Programa Estratcgias de Refuerzo en APS parg Enfrentar Pandemia COVID-19 en ja Alencion Primaria de Salud de
: la Red Asistencial, ANO 2021 Dalcahue(24) -256



Compenente 5; Triage Presencial.

Estd orientada 2 realizar una evaluacion por un profesional Que permita establecer jos flujos de
pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando Por reducir al minimo las posibilidades de
contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria sugerenta de infeccién por coronavirus con
aquelios pacientes que consultan por otra causa. Para ello, se debe asignar categoria de priorizacion
de acuerdo a la severidad cifnica def cuadro Gue presente la persona que consulta, lo que conducirs a
la orientacién respecto de fa consulta en el mismo establecimiento o se gestionara su pronta desviacion
a un nivel de mayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM Y Postas de Salud Rural.
Para este propdsito se reforzard con médico Y otro profesional de la salud.

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Ampilacién de cobertura de entrega de farmacos y PACAM an domicilia.

<. Atenciones dJde rehabilitacisn en establecimientos y domiciliaria en pacientes con secyueias
asociadas a COVID-19.

3. Atencidn Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud impostergables,
segdn el equipo de cabecera.

4. Atencidn Domicillaria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones terapéuticas
complementarias dependiendo de las condiciones epidemioldgicas locales y los recursos

condiciones de salud.
5. Implementacién de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

informacién mensual en base al indicadar descrito y cuyas fuentes de informacién serdn fos registros
locales o REM segiin corresponda, con cardcter obligatorio.

sistema de recoleccidn de dates implementado desde de DIVAP. Los establecimientos y comunas
deberan informar con corte ai 31 de diciembre dei cierre anual del Programa y del desarrollo final
obtenido a través de un informe final. Adicionalmente a las evaluaciones descritas, ia Divisidn de
Atencion Primaria de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales podré requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, conforme a las instrucciones Ministeriales,

Convenic Programa Estrategias de Refuerza en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19¢n la Alemncién Primaria de Salud
de Ia Red Asistencial, ANG 2021 Duicahue(24) -256



N° | Estrategia Indicador Férmala Fuentes Frecuencia | Meta
1 Ampliacién de | Porcentaje de comunas (Numegro de comunas con Registro local Mensual 100%
cobertura  de | con implementacidn de entrega de medicamentos
entrega de | entrega de | a dorhicilio/NGmero total
medicamentos | medicamentos a|de comunas
& domicilio domicitio. programadas)* 100
2 Ampliacidn de | Porcentaje de personas (Ndmiro de personas que | Numerador: Semanal 100%
cobertura que reciben | recibeh medicamentos en ¢ Formulario On Line
entrega de | medicamentos a | domichio/Nomero total de | Denominador
medicamentos | domicilio, personas  que  reclben Registro Local
2 gdomicliio medicamentps)*100
3 | ampliacion de | Porcentaje de comunas {(Nimdro de comunas con | Registro Local Mensual 100%
cobertury zon implementacién de | entreg de PACAM a
entregn de | entrege de PACAM a domié}ﬁo]h’ﬁmem total de
PACAM a | damicitia. comunas
domicilio, programadas)* 100
4 Rehabilitacitn | Porcentaje de comunas {Nuamero total de comunas Registro Local Mensual 180%
COvID. can implementacitn de | que realizen rchabliitacidn
rehabilitecién COVID, COVIL19/Total de
comunas
programadas)*100
5 Rehabilitac:dn | Porcentaje de ususrios (N® lotal de usuarios | Numerador: Mensual 100%
CovVID, en rehabifitacion con | COVIDLE que  reclben | REM
diagnéstica  COVID19 atencibn de rehabilitacién Denominagor:
en APS por comuna, en APS por comuna/Totat Registro Locai
de  usuarios  COVID19
derivados desde el nive!
secundaric 3 rehabilitacion
CoviDis APS por
comuna)*100
6 Atencidn Porcentaje de comunas (Nimero de comunas con Registro Local Mensual 100%
Domiciliaria con disponibliidad de atenclén domictilaria de
atencion domiciliaria. refuergo  gisponible/Total
de comunas con atencidn
domiclliaria de refuerzo
pregramads)*100
7 Atencidn Porcantaje de | (NUmero de atenciones | Numerador: Sernanal >90%
Domiciliaria atenciones domicitiarias | domicliiarias de | Formularia On Line
realizagas. refuerzo/Numero de | Denominador:
atenciones  domiciliarias Registro Local
por refuerzos programadas “Excluye las
seqon; TeCUrsos | arenciones
otorgados)* 100 consideradas en Plan
! de Salud Famliiar, .
8 Atencidn Porcentaje de comunas (NGmero de comunas con Registro Local Mensual 100%
domiciliaris con disponibilidad de atencipn domiciliaria
compleja a | atencibn  domiciliaria cemplaja  disponible/Total
personas compleja. de comunas con atencién
confirmadas domiclilaria tompieja
covIR19 programadal*100
9 | Atencion Porcentaje de | (Numero de atenciones | Numerador: Semanal 70 8
domiciliaria atenciones domiciliarias | domiclliarias complejas | Formulario On Line. 100%
compleja o | reailzadas, realizadas/Nimero de | Danominador:
persgnas atencipnes domicillarias Registro Local
confirmadas compl}jcs
COVIR1g programadas)* 100
10 i Triage Parcentaje de | (NGmdro de | Registro Local Mensual 100%
establecimientos  con | establ Cimientos con
Implementacién de | recu humano cotratado
Triage. para [implementacidn de
Triage/Total de
establecimientos ton
Triage programado)* L0

Convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS P4
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FINANCIAMIENTO
Los recurscs se transfieren en una cuota de acuerdo a:

Tabla de distribucién:

|
" | Nombre Cornuna ! Dalcahue -
i |
1. Entrega de madicamentos y programas
‘| alimentarios en domicitio $2.059.275.-
lera Distribucién !
{
I1. Rehabiitacion COVID en APS ’
$294,352.-
lera Distribucidn z
. {HIL. Atencién domicitiaria . l
*Programar localmente- £n I3 tabia figura numere $10.820.654.-
de atenciones Totales a Programar por Servicie f ‘
IV. Atencisn domiciiiaria compiejs a pereona , |
confirmadas COVID-19
$6.223.403.- |
*Programar iocalmente- En ia tabla figura numera
de atenclones Totales a Programar por Servicio ,
V. Instalacién de Triage i
: $15.313.219.- ’
lera Distribucién |
’l | ]
TOTAL CONVENIO j $35.710.907.-
: ipancieras. Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedentes, el

Servicio de Salud viene en asignar a la "Municlpatidad” los sigulentes recursos, desde la fecha total de
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, para el logro de io sefialado &n los indicadores de gestidn e
Impacto, ios que serdn transferidos de la siguiente manera:

I Monto total Cuotas | Requisito transforencia
!
3
$35.710,907.- Lz
Convenio Treinta y cinco millones 3 Coz:fvfnﬁ,pnggﬁ?edel
setecientos diez mil { » resolugin,

novecientes siete pesos. i

! Fecha Inicio ,’Tendré vigencia a partir de ia teta) tramitacién det Gitimo acto administrativo que lo

Convenio / { apruebs, i
Addendum ' :

b

Toda transferancia de recursos esta sujeta a fa disponlibilidad presupuestaria del Servicio v se hace
presente que de conformidad al Inciso 2 del articulo N°18 de ia Resolucién N° 30 de 2015 de ia
Contralorfa General de Iz Replblica, "En el caso de existir transferencias en Cuatas, no proceders e}
otorgamiento de nuevos fécursos mientras no se haya rendido cuents de la transferancia anterior,”.
En consecuencla, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras ia
Municlpalidad no haya resualto el reintegro de los saldos no uttizados en el ejercicio anterior y que

Convenio Programa Dstrategins de Refuerzn en APS para Enfientar Pandemiz COVID-19 on Ja Alencién Primatia de Salud d
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deben ser ingresados a Rentas Generales de la
la actual Ley de Presupuesto de ia.Naclén Nro.2

- QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Muni
del Programa y io sefialado en e} presente
caso efectuando evaiuacién del mismo.

Sin perjuicio de lo antericr, fa Municipalidag detL

- los respectives respaidos’ documentales que
Resalucion N©.30 del afic 2015 de Is Contra
Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”
“Las referidas unidades deberdn preparar mens
dentro de los quince {15) dias hdhiles adminis
feches que 2 ley conternple.”

La Muniélpalidad, quedard obligada en su calida

. @) Utllizar el SISREC para la rendicidn de cuent!
funcionalldades que otorga el perfil efecutor,
Incluyendo fa preceptiva de la resolucion N°-30
En relacién a o anterior, el *Servicio” séio revis,

b) Designar a ios funcionarios que‘ tengan las ca
subrogante y ministio de fa en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardwar
documentacion electrénica y digital a3 través
habllitacién de frma slectrénica avanzads del &
digitalizacién de documentos en papel, contar ¢

d) Custodiar adecﬁadamente los documentos ol
integridad v disponibilidad para las revisiones d
de la normativa legai pertinente.

. Al respecto dicha Resolucion sefs

Naclén,
1.289 de

instruccidn Impartf

ro.7de’ .
laﬁo 2021, ' Sl

da'en el Articho N

Fo ey

palidad" los datos e Informes;relativos i fa ejecucién

convenio; con los detalles y especificaclones gue estime del

erd rendlr cuenta de las actividades efectuadas, con .
icorrespondan, de acuerdo & lo- establéci@o"?térzi la
oria General de la Repubiica que “Fija .Normas ida -

ala en su articilo NS 20
Imente una rendicidn de cueritas de sus opefaciones, ;. o
rativoe siguicntes al mes que conespolida, o en jag

i de ejecutor, & lo sigutente; ©
s & que dé lugar el presente tonvenio; otupando fas:
dando cumplimiento al marco. narmativo; aplicabie,. - @ i
-de 2015, de la Contraloria General de'fa Rb.pﬁbll;:‘a;; IR
prd rendiciones 3 través de SISREC.. ... o0

lidades de analista ejecutor, encargads efectitor.y sy,

P y software para resiizar la rendicién de cuentas con
.del SISREC: Lo anterior intluye, por ejemplo, la: . - P
hcargado efecutor, y quién corresponda; scanferpara. ... .

pn casilla de correo electrénico e Internet. . .o

iginales de la rendicién garantizando si autenticidad, |
e la Contraloria General de la Reptblica, en‘el'marco -

e) Rendir gastos en forma proporcional a ia ef

tercero de este convenjo,

1) Ante un gasto observade por parte del Servicig
de 10 dias habies desde la fecha de ser obsery

peucién téenice del Convenlo segun define el articufo

» Ya Municipalidad podré presentar su apelacién dentrp
do, de no presentar sntecedentes en el plazo lndicadp -

se da por rechazado e gasto. Se deja estable
. observadd debe reaiizarse a fravés de SISREC,
en otro medio o formato, £n caso'de no presen
presentase en otrs medio o formato que &f ind
gasto. .

& Serviclo, quedsré obligade en su calidad de

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad

roles’de encargado y analista ctorgante.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardwa
proyecto con documentacion eiectrénica y digit
de {a totalidad de los recursos transferidos pa
ejemplo, la habilitacién de firma electrénica

scanner para digitalizacién de documentos en P

¢) Reviser los gastos Ingresados por ta comunajdentro de 20 . Sl
ervicio® estard obligado'a: cerrar el.proyecto'al tériming ' - -

de 10 dfas hébiles pars gastos cbservados. El -
del plazo maximo para rendir'qué en ningOn
-, del afio siguiente. S :
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ido que la toda. reclamacién eon respecto ajun.gasto
por ende no se aceptaran reclamacionés’ presentadas -

arse reclamacion dentrd del plazo sefialado.d estase.
cado, el Serviclo de Salud Chiloé ‘dard:por cerrado el T .

torgante, a lo vsiguiente:

de 'titu_lar; y al menas un subyoéap;fét- enfos - .

e v software para realizer Ia rendicién de cuentas del.” -
 a través dei SISREC durante el periode de-rendicisn’ .
2 le ejecucidn del proyects, Lo anterlor incuye, ‘por. ;. -
vanzada del encargado otorgante y susubrogantd,.
pei, contar con casilla de correo electronico.ginternét, - -

dias habiles de su presentacién v dentro .

50 podré ser’'superior al- Gitimo- dia deli mes'de marzo
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La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de sy Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, debers arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también ie rinda cuents, tanto de los recursos como de las actividades reailzadas,

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad® velar por {a correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e Invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudlese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia def presente convenlo, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida de! programa objeto de este instrumento, dehers
ser reintegrado por la *Municipalidad® al Servicio dentro del mes de enero de 2022 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a a "Municipalidad™ sdle podran ser destinados para el cumplimiento de las
brestaciones minimas estabiecidas en el convento, sin embargo en e! caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado vy optimice ef gasto de dichos recursos, los excedentes se podrén utilizar en
la realizacion de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa, previa
solicitud via oficio al Servicio de Salud antes de! 31 de agosto del afio en curso y con ia aprobacién de
éste mediante medio de comunicacién por escrito.

El Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala,
Por ello, en el caso que fa "Municipalidad” se exceds de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién de! mismo, ella asumirs el mayor gasto resultante.

QCTAVA: Ei presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos de! mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre de! mismo
afio y extendiéndose Is revisidn de los gastos hasta la aprobacidn de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos ng gjecutados, no rendidos u observados o rechazados.

NOVENA; Fi Servicio y la Municipalidad acuerdan Incorporar al presente Convenio un “Plan de Gastos”
cuya informacién sera utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de log gastos, Por otra parte, la
revision financiera de los gastos estd regulada por la Resolucidn N© 30/2015 de la Contraloria General
de la Republica en la *TITULO L. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respectc al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municlpalidad y Servicio definirdn su contenido Y se entenderd aprobado por la comuns al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinaric y la aprabacién de éste mediante medio de comunicacion por escrito,

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo de un plan de gastos al Gltimo dia
de marzo del afic en curso faculta la “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, el que
se informard a la comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podra ser
maodificaciones durante Ia vigencie del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar
aspectos sanitarios del mismo. De Ia misma forma, el plazo maximo para modificar un Plan de Gastos
es el 15 de noviembre del afic en cursa,

El presente formato contiene la Informacion minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este,
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PLAN DE GASTOS

PROGRAMA
COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL ;
NOMBRE, TELEFONGO Y CORREQ |
ELECTRONICO DE REFERENTE 7
SERVICIO DE SALUD

Descripcich de! gastos que debe
TIPO DE GASTOD ser coherente y proporcional a!l
Programa/Convenio

Respaldo para

acreditarlp, | Otres 2 definir

Gastos de Operacion j

Gastos de Personai

Gastos de Inversidn

*Formato tipo a utitizar

RECIMA; Ei presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno
en la "Municipalidagd".

|
§ (T ST

£
ot

; ; L oA
VELASQ;UEZ MACf(\S D. JOSE CARDE"AS BURCE
| \ :

DIRECTOR (S)

|
ILUSTRE MUNICIPAI.IDA2 DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE

lca/Subdepartgmento Apsnég‘/uga"ngb
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