ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 406
DALCAHUE, 17 de febrero de 2022

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 6560 del 13 de septiembre
de 2021 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 2157 del 28 de diciembre de 2021,
que Nombra en calidad de Suplente en el cargo de Alcalde de la Comuna, a la sra. Susana Vera
Carcamo; 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
Salud Mental en Atencion Primaria de Salud” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue,
y el Servicio de Salud Chiloé mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma
total de $15.156.432.- (quince millones ciento cincuenta y seis mil cuatrocientos treinta y dos
pesos), tranfiriéndose en la primera cuota el 70% del valor total, ascendiente a $10.609.502.- (diez
millones seiscientos nueve mil quininetos dos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e e——

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Caontrol Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes



RESOLUCION EXENTA N° 6560
CASTRO, i3 557,25

_ ‘ VISTOS . ESTOS ANTECEDENTES: £ convenio
Programa Salud Mental en Atencién Primaria de Salud, suscrito con fecha 25 de agosto de
2021, entre el Servicio de Salud Chiloéy la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el prcgrama
ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 46 del 24 de Enero de 2020, que pone término a la
Resolucion Exenta N° 1289 de fecha 28 de diciembre de 2018; y sus recursos distribuidos
mediante Resolucién Exenta N° 605 del 11 de Agosto de 2021, que modifica Resolucidn Exenta
N° 133 del 5 de Febrero de 2021, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N© 29
de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N® 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado de! D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases
Generales de la 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 el 28 de junio de 2008, que crea el
Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N 7 y N° 8 del 2019 y Resoluciéon N° 16 del
2020, todas de la Contraloria General de la Repiblica y D.E. N° 75 de fecha 16 de diciembre de
2020 del Ministerio de Salud CONSIDERANbO: 1.- Resolucién Exenta N° 605 del 11 de Agosto
de 2021, que modifica Resolucién Exenta N° 133 del 5 de Febrero de 2021, del Ministerio de
Salud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario transferir dichos recursos para financiar
el convenio Programa Salud Mental en Atencidn Primaria de Salud suscrito con fecha 25 de agosto
de 2021; ent‘fe el Servicio de Salud Chiloé yla Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo proposito
es pesquisar trastornos mentales, riesgo suicida y otros factores de riesgo en ni'ﬁos, nifas,
adolescentes, jovenes y adultos/as; otorgando intervenciones preventivas de manera oportuna y
eficaz, segun el nivel de cuidado que'se requiera. 3- En mérito de los argumentos antes indicados

y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION "

1. APRUEBASE “CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD” suscrito con fecha 25 de agosto de 2021 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud
Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta
N° 605 del 11 de Agbsto de 2021, que modifica Resolucién Exenta N° 133 del 5 de Febrero
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3. PUBLfCASE, en Portal de Transparenci

a Activa, del Servicio de Salud Chiloe.

4. SIRVASE, el presente documento comg suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 PROGRAMA

SALUD MENTAL EN ATENC

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SERVICIO

N F./S ector G.A./J

> llustre Municipalidad de'Dalcahue

> Subdireccién de Recufsas Fisicos y Financieros

> Subdepartamehto Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
> Subdireccién APS, S.S. Chiloé

> Referente Técnico del Programa D. Claudia Alvarado Subia
> Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
> Of. Partes, $.5. Chiloé

AN PRIMARIA DE SALUD del afio 2021.
);“\ A

\\ .

ARDENAS BURCE

DIRECYOR (S)

DE SALUD CHILOE.

‘L’élswdepa%menw APS/l&RLéQ/lgb I

bre
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MAWErIVO

TODOS,

CONVENIO
'PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
| . ‘  ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIpAD DE DALCAHUE
- v
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 25 de agosto de 2021 entre el Servicio de Salud Chiloé&, persona juridica de derecho
pablico, RUT N° 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 Identidad No _gjel
mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Tlustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién
autdnoma de derecho puiblico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la
comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén, Cédula de identidad N°

' de ese mismo domicilio, en adelante ia "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
Convenio, que consta de las siguientes cldusulas: :

. PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”. o

Por su pa.r'te, el articulo 6° del .,'Decreto Suprerno"‘iNF? 35.4 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resoliicién”. : '

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contralorfa General de Ia
Republica para la utilizacién del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucion Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria

General ‘de la Republica,. disponible en Ia pagina WEB institucional del “Servicio”
(https://sscht.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientaderes’apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas: del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a ia

- Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,

el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Salud Mental en Atencién Primaria dé Salud.,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 46 del 24 de Enero de 2020, que
pone término a la Resolucién Exenta N° 1289 de fecha 28 de diciembre de 2018, v sus recursos
aprobados mediante Resolucién Exenta N° 605 del 11 de Agosto de 2021, que modifica Resolucién
Exenta N° 133 del 5 de Febrero de 2021, del Ministerio de Salud. Ademads, si se disponen se
complementan ‘con Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa y sus Orientaciones Técnicas
de estar disponibles se entienden forma parte integrante del convenio, el que la "Municipalidad® se

compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se encuentra disponibie e
Daoina WEB institucional del “Servicio” (httns:/l,”s.*sr.hi.redsalud.aoh.cl/\. : ' : ‘

PR
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Este -Progranja estd enfocado en la poblacién que se atiende en establecimientos de la Atencién
Primariade Salud, para que puedan acceder con mayor oporturiidad a una atencidn cercana, integral
y de calidad, a través de. estrategias de 'forf!-:{a_,lecimiento,’ considerando aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, basadas en las Orientaciones de
Salud Familiar e Integral. g -

La “Mdnicipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en la ejecucidn de los siguientes
Objetivos General y Especificos: :

Objetivo General

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades
a traves de la promocion de la salud mental poSitgya, mejorar la capacidad individual y colectiva para
prevenir los trastornos mentales, y entregar la aténcion integral de salud, en el contexto del modelo
de atencion integral de salud familiar y comunitaria.

Objetivos Especificos

1. - Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a nifios,
. . niftas, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos mentales.
- 2, Desarrollar estrategias y acciones.para la prevencién de factores de riesgo (de la- salud
- mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales,
- planificadas por curso de vida, a través de intervenciones preventivas y el apoye a grupos de
.. autoayuda, tanto a nivel individual como colectivo.
3. Desarrollar acciones de atencidn y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar

precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de'salud a nifios, nifias,

-adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores con trastornos mentales;

T

La *Municipalidad” se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste y se comprométe a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente
inscritas en la comuna.

Lds: recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas 3l
mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones del establecimiento, asi como las
actividades a realizar, los indicadores y medios de verificacién.

La “*Municipalidad” deberé contratar un profesional:por 44 hrs. semanales (Psicologo, Trabajador Social
o Terapeuta Ocupacional) para dar cumplimiento.al propésito del convenio. A su vez, el “Servicio”
determinara la pertinencia de la compra de insumos, materiales, implementos o bienes, qué sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. Los recursos que no

sean- ejecutados deberdn reintegrarse al Fisco durante el mes de enero siguiente al ejercicio
presupuestario. :

La “i\flun_icipalidad” se compromete-a utilizar'los recursos entregados para financiar algunas o todas de
las siguientes actividades y metas: = : . S ' a

L




1 | Aumento de la concentracion de Aumento del 30% en relacién a la concentracién de
actividades actividades del mes de diciembre 2020

2 | Disminucién de los tiempos de espera Disminu\cién de un 20% de los Hempos de espera e,nt're la
entre la fecha de evaluacién y la fecha fecha de-evaluacion v la fecha de confirmacion diagnostica
de confirmacién diagndstica. - del mes de diciembre de 2021.

Componente N° 1: Prevencion de los facfores de riesgo de la_salud mental v _de los

trastornos mentales .

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o
trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, joévenes, adultos
Y personas mayores) acordes a la realidad local y determinacién social. Se deben efectuar acciones
de deteccién precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia
cultural y de género.

Componente N° 2: Atencidon integral a personas con trastornos mentales

a) Evaluacién Diagndstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las dreas de la vida de Ia persona,
incluye lo contextual, factores protectores y factorés de riesgo. Es efectuado a lo menos por un médico
Y otro integrante del equipo de salud (Psicdlogo/a; Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacién
diagndstica integral puede ser realizado, segtln el caso, en 1 0 mas sesiones, pueden conllevar visita
domiciliaria integral y culmina con el ingreso al pregrama de salud mentai.

by Tratamiento Integral: Al ingresar al prbgrama se debera elaborar, junto al usuario, un Plan de
Cuidado Integral (PCI). Este deberd ser efectuado por el equipo tratante, es decir médico, psicélogo/a,
asistente social u otro profesional durante la fase inicial de tratamiento, siendo permanente -evaluado
por parte del equipo v ef usuario/a a lo largo del proceso de recuperacion. El PCI debe incluir: motivo
de consulta co-construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de szalud, objetivos del tratamiento,
actividades, plazos (nimero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Al
ingreso y egreso de la persona al programa se:debera aplicar pauta de evaluacién de salud mental
(PSC: 5 a 9 afios; PSC-Y: 10 a 14 afios; 15" afios y mds: GHQ-12), con esto se espera tener
antecedentes para evaluar resultados de la atencién integral. o

é) . Derivacién o referencia asistida si el problema de salud mental de"f’f:la’ persona tiene una
complejidad que supera el nivel de resolucién de la APS. En tal caso sera referido al establecimiento
asistencial de complejidad segin la red de salud correspondiente, resguardando la remisién de log
antecedentes relevantes y el PCI a fin de favorecer la continuidad de cuidados en red. .

d) Alta cl_l'nica: : |

- Evaluacion integral de egreso.

- Revisién del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCi).

- Aplicacic’m d.e‘ pauta evaluacién salud mental (PS.C/PSC—Y/GHQ-lZ" éégt'm- -elda'd
correspondiente). R S C o -.

e). $egqimiento: En Ips casos que requiera-establecer contacte con las personas y/0 sus familias para
monitorear fa evolucién en el tiempo '

.

) . C_orgsultoria d_e Salud Mental. El equipo de salud acttia en el rol de consultantes y el equipo de
especialidad en salud mental comunitaria como consultor., : o |




[regrante con prooigma ae saiuda mental, COnSE_]erla ramiiar a ramiila con aquito mayor con c{emenma,
visita demiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia
con aduito mayor con demencia, visita domiciliaria.a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas
y/o trastornos de salud mental consultas medlcas de salud mental.

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo I_as Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Divisidn de Atencidn
Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementacién.

El monitoreo y evaluacién se orienta a cond:c;er el desarrollo y grade de cumpliniiento de las actividades
y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran dos
evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus
medios de venf‘ cacion. :

El “Servicio”™ evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, 2 veces en el afio, conforme a los
siguientes criterios:

Primera evaluacidén: Se efectuard con corte al 30"dé Octubre. La informacién debera ser enviada desde
la comuna al Servicio de Salud, con fecha tope 05 de Noviembre, con el fin de pesquisar dificultades
y corregitlas oportunamente, dando cuenta de: - Y

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.
. 2. Informe cualitativo seglim formato proporcionado por DIVAP que contempla:

- a. Informe de los recursos humanos contratados para la- adecuada lmplementamon
del programa. :

b. Informe de gastos que se"., ealizado con cargo al Programa.

c. Informe de implementacion:

d. P!an de trabajo para abordar las dlr‘ cuitades presentadas en el periodo. ;

En- relacnon a los registros paralelos loca!es, éstos deberan ser envnados mensualmente desde la
comuna al Servicio de Salud, donde se consolidaran ios datos y se enviaran a MINSAL dentro de los
prirneros 10 dxas habiles del mes mgu:ente a la eJecucwn.

t,
Segunda evaluacion: Se realizard con cortéal 31 de dlClembre, fecha en que los estabieczmlentos y
comunas deberdn tener el cumplimiento esperado.

Los establecimientos y comunas deberédn informar del cierre anual del programa y del desarrolio final
obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritds,”'s éf podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y'de este, a la Divisién de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales. ‘

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asngnacnon de recursos del afio
siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro:

,-;.

"Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa Porcentaje de descuento de ta dlstnbucmn de recursos

afio 2022
Entre el 40% y el 100% - o 0%
Entre 25% y 39% B 50% —

Meno§de1 25% T 100% -




N |";Nombre » [ . Numerador * Denominador.. | -v Medio © Meta Ponderad

<% | Yindicador.. T s, . .. -.| verificacién |} {Cumplimiento | , or (¥)

A vl IR S 1 N maximo 100%)
i Aumento de N° de controles de N° de personas REM - Aumento del 30% 50%

la Salud Mental totales bajo control en el en relacién a la
concentracié | reallzadosde 0y mds | programa de salud concentracion de -
nde - afios (incluye las mental de 0 y méds actividades del mes
actividades prestaciones que se afios de diciembre 2020
: sefialan*¥) (Factores de riesgo

y condicionantes de
1a salud mental

+Trastornos
, mentales)

2 | Disminucién. | (Promedio de dias de Promedio-de.dias Planilia Disminucién de un 50%
de los espera para atencién de espera para registo 20% de los tiempos '
tiermpos de de salud mental atencién de salud paralelo - | de espera entre la
espera entre | posterior al tamizaje de | menta!l posterior al | Piloto fecha de evaluacién
la fecha de enero a junio 2021 - tamizaje de enero a y la fecha de
evajuacion y | Promedio de dias de junio 2021 confirmacién
la fecha de espera para atencidn diagndstica del mes
confirmacién | de salud mental . de diciembre de
diagndstica posterior al tarnizaje de . 2021,

julio & dicilembre 2021) ‘
** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de sa.
mental en APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultotias de salud mental, consejerfa famil
con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con integrante con problema
salud mental y visita domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

Financiamiento:

Servicio de Salud, viene en asignar a “la'lV_lunicipalidéd”, desde la fecha-tbtaﬂ_l de tramitacion de Ia
Resolucién aprobatoria, la suma de $15.156.432.-(Quince millones ciento cincuenta y seis mil
cuatrocientos treinta y dos pesos) para-alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes,

segln la siguiente tabla;

44 HRS . TOTAL

$ 15.156.432-| $15.156.432.-

CUA.RTA: De los recursos financieros. .Q;onfofhié a lo sefialado en {as 'cIéuSu_las pre‘éedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar.a la "Municipalidad" los siguientes recursos, desde la fecha total de

Framltaé:ién de la Re§oluci6n aprobatoria, para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestion e
impacto, los que seran transferidos de la siguiente manera: ey

oy

Porcentaje ‘ Requisito

Monto total Cuotas |+ Mont
as . i onto cuota | cuota % transferencia
, Primera | . ) . | Contra la aprobacién
$15.156.432.- cuota -$10.609.502.- 70 .del convenio mediante

Convenio . . ‘ v resolucion,
Quince millones ' ‘

ciento cincuenta y s q B A ‘

s_eis mil a?:%%?; $4.546.930.- 30 ‘Enel mes_siguiente a

-Cuatrocientos treinta a la primera,
y dos pesos, - '
Tendra vigencia a partir de Ia total tramitacion del Gltimo acto admini i )
m ‘ strativo que lo apruebe
Fecha Inidlo 30 gbstainte por razones de byén Servicio, se entiende que éste se ha -iniciadc? a partil?_del 10
Convenic 5 € Septiembre de 2021, fecha Shterior a la total tramitacién del-acto :
Addendum
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Contraloria General de la Replblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera f]
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferiréd nuevos recurses del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro.de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de” Ta Nacnon, instruccidn impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro. 21 289 del afio 2021.

v

gUINTA. El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa v lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y espec:n‘~ caciones que estime del

caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin per_|u1c10 de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que:’ correspondan, de acuerdo a lo establecido en Ia
Resolucién N¢ 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecte dicha Resolucién sefiala en su articulo N© 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes: que‘corresponda, 0 en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipa[idad,'quedaré obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
furicionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo .aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucidén N° 30, de 2015, de la Contraloria General de ia Repubhca
En relaCIon a !o anterior, el “Servncm” sblo revisarad rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los func;onanos gue tengan Ias calidades de analista eJecutor, encargado eJecutor Y. su
subrdgante y ministro de fe en el SISREC. :

c) Disponer de medios tecnolégicos de hardware ¥ software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacidn de firma electrénica avanzada del encargade ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electromco e internet.

d) .Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendlqon garantxzando su autentlmdad
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Repub];ca, en e! marco
de Ia normativa legal pertinente. i ‘ :

e) Rendir gastos en forma proporcional a la eJecuc:lon técnica del Convenlo segun deﬂne el artlculo
tercero de este convenio. : e :

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra presentar su. apelac1on dentro
de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacion con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formato. En caso de no presentarse reclamacién dentro del plazo sefialado o esta se

presentase en otro ‘medio o formato que eI Jindicado, el Servicio de Salud Chiloé dard por cerrado e
gasto

o

El ,Sér—viéio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfi larse en calidad de titular, y al m‘enos"}:'un subrogante; en los
roles de encargado y analista otorgante. ‘ : '

b): Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y ‘software para realizar la rendicién de cuentas del

proyecto con documentacién electrénica vy digital.a-través del SISREC durante el pericdo de rend:cxorn\
Aa. l: tntalidad da lac rariirene trancfaridne nara Ia siaricidn dsl nravercto. ln antarior incliva, nnr




¢) Revisar los gastos ingresados por la comuna’dentro de 20 gias habiles de su. presentacidn y gen_tro
de 10 dias habiles para gastos observados, El “Ser_y_i‘gio" estara obligado a cerrar e! proyecto al término
del plazo méximo para rendir que en ninglin caso:podré ser superior al Gltimo dia del mes de marzo
del afio siguiente. .

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedepte, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn de Sa!ud', en cuyo caso la
"Municipalidad®, deberd arbitrar las medidas. administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la 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 Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no €jecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
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 la "Municipalidad" sélo padran ser destinados para ei cumplimiento-de las
prestaciones rminimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad"
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de.dichos recursos, los excedentes se podran utilizar en
la realizacién de las mismas prestaciones dentrc‘i-."d‘é‘_ilos parametros establecidos en el programa, previa
solicitud via oficio al Servicio de Salud y con la aptobacién de éste mediante medio de comunicacidn

por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala,
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumir el mayor gasto resultante. : : '

v

[P

QCTAVA: El presente convenio de transferencias'de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendré una vigencia hasta-el 31 de diciembre del mismo
afio y extendiéndose Ia revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados. -

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad acuerdan incorporar al presente Convenio un “Plan de Gastos”
cuya Informacion serd utllizada para revisar la pertinencla sanitaria de los gastos.. Por otra parte, la

revisién financiera de los gastos estd regulada por la Resolucién N° 30/2015 de la Contralorfa General
de la Republica en el “TITULO I. NORMAS GENERALES”, o

Para que exista acuerdo de voluntadesl respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definirén su contenido y se entenderd aprobade por la comuna al ser enviado.

al Servicio por Oficio/Ordinario y la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no preséntacién o acuerdo de un plan de gastos al Gitime.dia
de.septiembre del afio en curso faculta [a “Serviti‘o,;._.-:a. utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, el
que se informard a la comuna por Ia via escrita més expedita posible. El Plan de Gastos podra ser
modificaciones durante la vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar

aspectos sanitarios del mismo. De Ia misma forma, el plazo méximo para modificar un Plan de Gastos
es-el 15 de noviembre del afio en curso, L o

El presente formato contiene |

narecidardae acnarifirae Aa acta

a informacidn -mi{pi_ma a utilizar y cada programa Io adaptard a lag>.
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