ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD
“PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA ENFRENTAR
AUMENTO DE CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIOS”
DECRETO ALCALDICIO N* 2031
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: El Convenio suscrito con el Servicio de Salud Chiloé
con fecha 2 de abril de 2024; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR basado en la
sentencia firme y ejecutoriada Causa Rol 1459-2021; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N°
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DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio “Programa
Csiruiegius de Rejuercu en AFS paru Enfreniar Aumeniv de Circulucion de  Yirus
Respiratorios” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue representada por el Alcalde don
Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé representado por su Directora dofa
Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual el Servicio de Salud se compromete a transferir
la suma anual y dnica de $4.000.000.- (cuatro millones de pesos), en dos cuotas y de acuerdo a lo
estipulado en la clausula CUARTA del convenio en cuestion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacién Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

NDficina Trancnarenria

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTA N°© 3347
castro, 12 ABR. 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E! Convenio
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar aumento de circulacion de virus respiratorios,
suscrito con fecha 2 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue; Resolucién Exenta N® 1001 del 27 de diciembre de 2023, que
aprueba el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar aumento de
circulacion de virus respiratorios, Resolucion Exenta N° 181 del 04 de marzo de 2024, que
aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el
D.F.L. No 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fij6 texto refundido, coordinado y
sistematizado de ia Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL. N° 1de 2006 del Ministeric
de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del 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 Administracion del Estado; Decreto Supremo NO 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 Oficlal el 28 de junio de
2008, que crea el Servicio de Salud Chilod; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019 y
Resolucién N° 14 del 2022, ambas de la Contraloria General de la Reptblica y D.A. N° 49 de
fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.~ Resolucin
Exenta N° 181 del 04 de marzo de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.~
Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al presupuesto 2024, para financiar el
Programa de Reforzarlente Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar aumento de
circulacion de virus respiratorios 2024. 3.~ Que el proposlto del programa es contribuir a la
atencién clinica apropiada, precoz y oportuna a las personas afectadas por Infecclones
respiratorias agudas incluyendo COVID-19, para reducir la hospitalizacién .y 1a mortalidad por
estas causas. 4.~ Que se hace necesario aprobar mediante la presente Resolucién el Convenio
suscrito con fecha 2 de abril de 2024. 5.-En mérito de los argumentos antes indicados,
acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corrasponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
AUMENTO DE CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIOS” suscrito con fecha 2 de abril
de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud de! cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados medlante Resolucion Exenta N° 181 del 04 de marzo de 2024, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de
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CONVENIO

PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR AUMENTO
DE CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIOS

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIQ DE SALUD CHILOE

En Castro a 2 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho piblico, RUT N° §1.979,210-6, domiciliado en calle O’'Higgins N° 504, en ia
ciudad de Castro, representado por su Directora D. Marcela Carcamo Hemmelmann,
del mismo domicllio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, corporacion auténoma de derecho publico RUT N°® 69.230.300-8, domicdiliada
en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde D.
Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismo domicillo, en adelante Ia
"Municipaiidad®, se ha acordade celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impattan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor
gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento sera incorporado a los aportas
establecldos en el artlculo 49",

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supreme N© 35 del 26 de diclembre de 2016, de}
Ministerio de Sailud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

Por ditimo, se indica que, mediante la dictacidn de Resclucion Exenta N°01858 de fecha
15 de saptiembre de 2023, de a Contraloria General de la Republica de Chlle, se instaura
€l uso cbligatotio del Sistema de Rendicién electronica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Servicios Pablicos y Municipalidades que transfieren recursos plblicos imputados
a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programadticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizaclén de
la Atenclén Primaria e incorporando a la Atencidn Primarfa como érea v pllar relevante
en el proceso de camblo a un nueve modelo de atencidn, el Ministeric de Salud, ha
decldido impulsar el Programa:

Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar aumento de circulacion de virus
respiratorios aprobado por Resolucién Exenta N® 1001 del 27 de diciembre de 2023, y
sus recursos aprobados medlante Resolucién Exenta fN° 181 del D4 de marzo de 2024,
ambas del Ministerlo de Salud.

Ademsas, si se disponen, se complementa con las Orlentaciones Técnicas . del Programa.
El Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma patte
integrante del convenio, el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento, el que se encuentra disponible en la pagina WEB institucional
del "Serviclo” (https://sschi.redsalud.gob.cl/f}.

TERCERA: De las orlentaciones técnicas. El Servicio, conviene en aslgnar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segin lo
sigulente:
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1. Diagnéstico:

La aparicién y persistencla del SARSCoV2 durante tres afies para su posterior
disminucién de circulacién hizo en clerto modo, bajar la guardia respecto de la circulacion
paralela de los virus habituales (VRS, influenza, Parainfluenza, Adenovirus entre otros).
Poe lo anterior se hace necesario reforzar el nivel de preparacion, alerta y respuesta
para identificar, gestionar y atender el aumente de casos de COVID~19 y otros virus
respiratorios cuya dinamica de presentacion ha escapado a la estacionalldad conocida
previo a la pandemla de COVID 19, reconoclendo la diversidad en la que se presentan
los contagios en €l territorio naclonal. Méas allé de la vigllancia de la circulacidn viral del
hemisferio norte, lo esperable es gue cada gestor local pueda disponer de recurses para
realizar acciones consistentes con la situacién tanto en el componente de vigilancia
epidemiclégica, asf como can acclones de prevencidn y tratamiento para enfrentar brotes
propios del perfodo invernal en el préximo 2024

En este contexto, se hace necesario, cada comuna, o el nivel territorial mds pequefio
gue evalle sus rlesgos ponga répidamente en préctica 1as medidas necesarias a escala
aproplada para reducir tanto la transmisién de la COVID-19 como enfrentar el aumento
de circulacion viral y atenclones de urgencia y tener dlversas respuestas de la red
aslstencial.

2. Definicién del problema
2.1. Problema principal que el programa intenta resolver;

El aumento de atenciones por causa respiratoria provocada por el alza y medificacién
del patron de ia circulacidn viral v actual condicién endémica del SARSCov2.

2.2 Justificacién de la necesidad del programa:

La campafia de invierno del afio 2023 se caracterizd peor un adelanto y mayor intensidad
en la circulacién de virus respiratorios, especialmente VRS, en comparacién con afios
previos, situacién que pudlera repetirse en afios venideros y que requirié recursos
adicionales para apoyar la gestidn en el territoric, especlalmente en la atencién en los
dispositivos de urgencia.

Por otra parte, la evidencla disponible en relacién al virus SARS-CoV-2, ha demostrado
gue la letalidad de la enfermedad causada por este agente etioldglco se asodla a la
severidad del cuadro clinico especlalmente en algunos grupos mas vulnerables y en la
capacidad de respuesta de la red aslstenclal, especlaimente con medidas de
inmunizacién, lIdentificacién temprana de casos y acceso oporttno a culdados
propercionados por personal de salud competente.

ATENCIONES DE URGENCIA TOTALES EN APS

2019-2023
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Como se observa en el gréfico las atenciones en dispositivos de urgencia APS del afio
2023 desde 1a SE 9 superaron todos los afios anteriores.
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3. Propésito

Contribuir a la atencidn clinica apropiada, precoz y gportuna a las personas afectadas
por Infecciones respiratorias agudas Incluyendo COVID 19, para reducir ia
hospitalizaclén vy la mortalidad por estas causas.

3.1 Objetivo

Reforzar estrategias que permitan apoyar la gestién en salud para la prevencion,
dlagndstico, tratamiento y rehabllitacion de condiciones de salud respiratoria, que.
contribuyan a disminuir el contaglo y trasmisidn de virus respiratorios y dar atencidn
oportuna y de calidad a los usuarios, especialmente frente al aumento de la demanda.
Contribuir a [a atencién clinica aproplada, precoz y oportuna a las personas afectadas
por Infecclones respiratorias agudas incluyendo COVID 19, para reducir la
hospitalizacion y la mortalidad por estas causas

4. POBLACION
a. Poblacién objetivo: Corresponde a los Serviclos de Salud del pafs, los
cuales cuentan con una red de dispositivos de urgencla de atencién

primaria.

Cuantificacion de Ia poblacién objetivo:
Fuente de informacién: REM

b. Cobertura del programa

2021 2022 2023
Poblacion 29 29 29
Objetivo
Beneficiarios | 29 29 29
efectivos
Cobertura 100% 100% 100%

5. ESTRATEGIA;

Entrega de recursos para reforzar diversas medidas administrativas, de gestién, asl
como también de acclones clinicas, tales como: refuerzo de recurso humano para cambio
de modalidad de disposltivos de urgencia SUR y SAPU en épocas de alta demanda, apoyo
con recurso humane para entrega medicamentos, rehabilitacién post COVID, vigilancia
epidemioldgica Enfermedad Tipo Influenza (ETI} y estrategta de vacunaclon.

Cada serviclo, en base a dlagnéstico de la situacién epldemiolégica de sus comunas,
transferird recursos para el apoyo de las estrategias en base a un marco presupuestario
definido en base al tamafio relativo de la poblacién y nimere de dispositives de atenclén
del nivel primatlo.
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5.1Componentes
Nombre Componente Descripcion
Entrega de medicamentos Refuerzo de la entrega de medicamentos

en domicilio incorporando dentro de sus
beneficiarios a personas mayores de 80
afios, personas con dependencia severa y
personas COVID positiva, con el objetivo
de disminuir aglomeraclones y riesgo de
contagio en grupos de rlesgo.

Rehabilitacion COVID en Atencidn | Estrategia orlentada a coordinar y
Primaria articular los distintos niveles de atencion
de la red can e! fin de brindar atenciones
de rehabllitacién en personas con COVID-
19 grave y critico en todas las etapas de
la condicidn de salud,

La poblacién objetivo corresponde a toda
aquelia persona que quede con secuelas
asociada a COVID-19 o sindrome post
UCI/UTI, requirlendo de rehabilitacién.

Para este propdsitc se reforzard con
kinesidiogo, terapeuta ocupacional o
fonoaudiodlogo.

Ampliacién de horarios de | Esta estrategia consiste en la ampliacion
funcionamiente de servicies de | horaria de funclonamiento de los Servicias
urgencias. de Urgencia, los cuales, modificaran su
funcionamiento habitual, expandléndose
a la modalidad superior (referido a mayor
cantidad de horas de funciochamiento)
con el proposito de aumentar el acceso a
las prestaciones de salud en situaciones
de urgencla y alta demanda, otorgando
atencidn inmediata y oportuna en los
recintos que cuentan con la estrategia de
urgencia en la APS,

Refuerzo para vigilancia centinela | Los cbjetivos de esta vigllancia son el
Enfermedad Tipo Influenza monitoreo de la dispersion geografica vy
tendencia de la circulacién viral a nivel de
los centinelas de atenclén primarla a
través de los que tlenen componente
etlolégico. Se lleva a cabo en 42 centros
de atencién primaria.

Vacunacién SARS-Cov-2 Aporta recursos orlentados a implementar
estrategias en los establecimientos de
atencléon primaria municipal y
dependiente de Servicios de Salud, en los
ambitos de vacunacién segin condiclones
epidemilolégicas.
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5.2 Explique brevemente en qué consiste la Estrategla de Intervencién del Programa,
describiendo de qué manera se combinan los componentes que entrega. el Programa
para alcanzar su propésito (1.000 palabras)

El Programa financiard actividades de acuerdo con ios componentes definidos lo que
puede incluir, seglin diagndsticos de necesidad local, la contratacidn de recurse humane,

personal de apoyo para el mismo, compra de insumos y movilizacién (incluyendo
combustible) para apovar el logro de las actividades establecidas, conslderando segdn
corresponda deflniciones especificas Instruldas desde nivel central.

6. Complementariedades:
6.1 Complementariedad a nivel interno:
Este programa se complementa con Programa de Campafia de Invierno, Programas SAR,
SUR y SAPU v con el componente IRA en SAPU del programa de Reforzamiento del RRHH
en APS, para el refuerzo de equlpo profesional, técnico y adminlstrative para
contingencias sanitarias.
6.2 Complementariedad a nivel externo: No tiene,

7. INDICADORES

7.1Indlicadores de Propésito:

1., Porcentaje de atenclones de urgencla en dispositivos de atencldén primaria por
causa respiratoria y COVID 19

Forma de célcule:

(N° de atenciones de urgencia en dispositivos de atencién primarla por causa
respiratoria y COVID 19 en el afic £/ N° total de atenclones de urgencia en dispositivos
de atencidn primaria en el afio t) *100

2. Porcentaje de usuarios en rehabilitacion con diagnostico COVID-19 en APS
por comuna

Forma de calculo;

(Total de usuarios COVID que reciben atencldn de rehabilitactén en APS por comuna en
el afo t/ Total de usuarios COVID derivados desde el nivel secundario a rehabilitacién
COVID APS por comuna en el afio ¢ )*100

7.2 Indicadores Complementarios (por componente): Se requiere al menos un indicador
para cada uno de los componentes,

COMPONEN |OBJETIVO INDICAD |FORMULA |MET [PES |MEDIO
TE ESPECIFICO |OR A o VERIFICACIO
REL [N
! |ATIV
o
{NGmero de Numerador:
personas Formulario On
mayores de line
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R mpliatiéndHLDisrinuir 80 afios © [
cobertura aglomeracione _ |econ Denominador:
entrega dels y riesgo de zgrcentaJe dependencla 80% 130 Registro Local

contaglo en severa o con
;n:dc:g;r?g;?;o grupos de|pPersonas 1coviD 19
riesgo. que reciben |que reclben
medicamen | medicament
tos 2los an
domicllic domicilio  /
Nuamero total
de personas
mayores de
80 afics o
con
dependencia
severa o con
coviD 19
que reciben
medicament
os) *100
Fortalecimien |Ampliar horario | Establecimi | (N® de Reporte locai
to  Servicios|de entos  deldispositivos
de Urgencia |funcionamient |urgencia |de urgencia|100 25
APS o] de|APS que | que %
establecimient |ampllan ampliaron su
os de urgencia | herario modalldad/
APS Total
dispositivos
de wurgencia
programados
) * 100
Fortalecimien |Caracterizar la|Porcentaje [N® de Departamento
to de red de jcirculacidn de reportes de
vigllancia ETT |viral a nivel|cumplimien |semanales epidemiologia
cornunitario - |to dede vigitancia
informes de | ETI en el afio | 100 |15
muestras |t/ Ne | %o
recibidas semanas
por el | epldemiolégi
departame |[cas *100
nto de
epldemiolo
gfa MINSAL
por
establecimi
ento
centinela.
Vacunacién Fortalecer Cobertura |Porcantaje
SARS-Cov-2 e | estrategias de|de de poblacidn 130
influenza vacunacion vacunacién |objetivo- 80% RNI
intra v | comunal vacunada por
extramurales comuna

8. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitlendo
informes al 30 de abril, 31 Julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberén ser enviados
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a} Ministerle de Salud antes det 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en-curso v 20 de
enero del afio siguiente.

La evaluacidn del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd Informar
en planilla que serd enviada via correo electrénico a referentes del programa, sobre el
estado de avance de {a ejecucion del convenlo.

Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio

Tercera evaluacidn: la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio,
y las comunas mantienen en teda circunstancla la obligatoriedad de la rendicidn
financiera y evaluacién de las metas al final del pericdo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afio slgulente, segln exista continuidad del presente programa.

Este programa no estd afecte a reliquidacion.

Crientacién Técnica de Programa: Se entlenden parte integrante del presente convenio.

Plan de mejoras: El referante técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime
conveniente, principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de
los indicadores del programa que afecten la correcta ejecucion de este.

Evaluacién: El servicio podrd realizar auditorias y solicitar informes complementarios sl
se requiere y utilizar otras fuentes de verlficacion de la Informacién presentada por la
comuna en el caso que fuera necesario para evaluar pertinencla técnica y
proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el uso eficlente de los recursos del
estado,

Registro REM para evaluar proporclonalidad: Se realizard en base a la programacién de
N° de actividades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud y encargados
téecnicos de las respectivas comunas. La programacion de la cartera de prestaciones
asoclada al programa se elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u
otros instrumentos normativos de MINSAL segln corresponda.

El acuerdo de ias prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre
Ios referentes téenlcos del Servicio de Salud y Jos referentes técnicos de las comunas u
a traveés de otro mecanismo formal de acuerdo, Sin embargo, al ser el proceso de
pregramacién operativa un proceso dindmico, éste podrd ser modificado sl se requiere
a solicltud de la comuna, para tal efecto se podrd solicitar por correo electrdnico con la
debida fundamentacidn, 12 que sera revisada y sujeta a aprobacion del Serviclo de Salud
y MINSAL.

51 los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacion
de parte de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionaimente de acuerdo a
las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaclones: se podrdn solicltar Modlficaclones de cldusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna
debera prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mas componentes del convenlo.

La solicitud de la Municipalidad serd via oficlo al Servicio, indicado el programa y
argumentos técnicos que respaldan la solicltud. De no contar con la argumentacion
técnica se rechazard de plano la solicitud Informando a la comuna mediante el medlo de
comunicacion por escrito mds expedito, considerandose como ho presentada. La
aprobaclén de una solicltud serd mediante addendum al Convenio y la dictacién de la
respectiva Resolucién Aprobatoria.
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No se aceptaran solicltudes de extension de vigencia del convenic en materias
financieras, ya que se entiende gue prever situaciones problematicas para el término de
éste es una actividad acordada por las partes y se podréd establecer alternativas de
solucién en forma oportuna.

CUARTA: De los recursos financleros. Conforme a lo sefialado en las clausulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en asignar a la "Munlcipalidad” los siguientes
recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestidn e impacto, los que
seradn transferidos de la siguiente manera

Manto total Cuotas Monto cuota Eg;‘;:"‘xje ’?rzcrlal;tfs::gncia
Contra la
Prmera aprobacion del
cuota $2.800.000.- |70 convenlo
: mediante
resolucion.
$4.000.000.-
Convenlo {cuatro
millones pesos) Sujeta a los
resultados de
Segunda la evaluacidn
cuota | $1+200.000.- 130 sefialada en el
presente
convenio.
Fecha Tendrd vigencla a partir de la total tramitacion dal Gltimo acto administrativo
inicio que lo apruebe, no cbstante, por razones de buen servicio, se entiende que
Convenlo |éste se ha iniclado a partir del 19 de enero de 2024, fecha anterlor a la total
/ tramitacidn del acto administrative que lo aprueba, considerando el articulo
Addendu |52 de la Ley N@ 15.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
m en la medida en que produce efectos favarables para las partes y no lesiona

derechos de terceros.
@ Ingreso
a SISREC | Este Convenio se Ingresard a SISREC como Proyecto Nuevo

e S A@%ﬁglﬁﬁﬁéix)&3§?mrﬁL 2

SR

Gor et

§te¢p osltwse.refoxr‘zagw ACONKIE esfo

Lﬁ%ﬁé‘ﬁa nEutaloclpac

fat oy

z‘St=.'gun.a~nlac:e dadﬁ!ocal,‘gl}g ofﬁtayﬁe Ao

§a tenor{’gﬁ elsolic Fopr #dtwgiiglag
“contratadion de @fonocaudidlogoiparaicefrarbrechald aﬁes’t“;”?;;ﬁ;;fe i‘:?ﬁ%w anAPS.L

Toda transferencia de recursos est4 sujeta a la disponibilidad presupuestarta del Serviclo
y se hace presente gue de conformidad al Inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N°
30 de 2015 de la Contraioria General de la RepUblica, “En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya
rendido cuenta de la transferencia anterior,”. En consscuencla, este Servicio de Salud,
no transferird nuevos recursos del programa, mlentras la Municipalidad no haya resueito
el reintegro de los saldos no utllizados en el ejercicio anterior y que deben ser ingresades
a Rentas Generales de la Nacidn, Instruccion impartida en el Articulo Nro.7 de fa actual
Ley de Presupuesto de la Naclén Nro.21.640 del afio 2024,

QUINTA: El Serviclo podra requerir 2 la "Municipalldad” los datos e Informes relativos a
la ejecucion del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con |os detalles y
especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicic 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 la Resclucidn N 30 del afic 2015 de la Contraloria General de la
Republica que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”. Al respecto
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dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20 "Las referidas unidades deberdn preparar
mensuaimente una rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15)
dfas habiles administrativos sigulentes al mes que corresponda, o en las fechas que la
ley contemple,”

La Municipalldad, quedara obligada an su calidad de ejecutor, a jo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funclonalidades que otorga €] perfll ejecutor, dando cumplimiento al marco
narmativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la

Contralorfa General de la Replblica, En relacion a lo anterior, el “Serviclo” sblo revisarad
rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de anallsta ejecutor, encargado
ejecutor vy su subrogante y ministro de fe en el SISREC.

) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para reallzar [a rendicidn de
cuentas con documentacldn electrénica y digltal a través del SISREC. Lo anterior Incluye,
por ejemplo, la hahilitacion de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y

quién corresponda, scanner para digitalizaclén de documentos en papel, contar con
caslila de correo electrénico e internet.

d} Custodlar adecuadamente los documentos orlginales de la rendicion garantizando su
autenticldad, Integridad y disponibilidad para 1as revisiones de l2 Contralorfa General de
la Reptiblica, en el marco de la normatlva legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenlo segin deflne
el articulo tercero de este convenlo,

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podrd subsanarlo,
solo a través de [a plataforma SISREC, deniro de un plazo de 10 dfas hablles
administrativos contados desde la fecha de devoluclén de la rendicién al organismo
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo Indicado, o sl éste es
presentado en otro medio o formato que no sea SISREC, fa Municipalidad deberd
necesariamente eliminar el gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Servicio de Salud procedera a su revislén y
sl a(n existen gastos que resulten observados, se llevaran los antecedentes a una
comislén integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de iz Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del
Servicio de Salud Chiloé, gitienes resolveran su aprobacidn o eliminacién.

El Servicio, quedard obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente;

a) Designar a los fupcionarlos para perfilarse en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante.

b) Dispener de medios tecnoldglcos de hardware y soRware para realizar la rendicién de
cuentas del proyecto con documentacidén electrénica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendiclén de [a totalidad de los recursos transferidos para la
efecucidn del proyecto, Lo anterfor Incluye, por ejemplo, la habilitaclén de firma
electrénica avanzada del encargadc otorgante y su subrogante, scanner para
digltalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e Internet.

¢) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias héblles de su
presentacion y dentro de 10 dias habiles para gastos observades, en la medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El “Servicio” estard obligado a cerrar €l proyecto
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al término del plaze méxima para rendir que en ningun caso podra ser superior al Gitimo
dia del mes de marzo del afio sigulente.

ta obligacién de rendir cuenta, sefialada en el Inciso precedente, subsistlrd aun cuando
la Municipalidad sjecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo
caso la “Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarlas, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como
de {as actlvidades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabliidad de la "Municlpalidad” velar por {a correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e Invertidos en Jos difaerentes.
establecimientos de salud. Lo anterior independlente de Ias atribuclones que le competen
al Servicio, en el sentido de exlgir oportunamente ia rendiclén de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Flnalizado e periodo de vigencla del presente convenlo, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del
programa objeto de este Instrumento, deberd ser reintegrado por la "Municipalidad” a Ia
Renta genera! de la Nacional dentro del mes de enero de 2025 o al clerre de! proyecto
en SISREC.

tos recursos transferidos ala "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el
cumplimiento de las prestaclones minimas establecidas en el convenlo, sin embargo en
el caso de que Ja "Munlcipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podrdn utllizar en la realizacién de Jas mismas prestaciones
dentro de los pardmetros establecidos en el programa, gue no implique una medificacion
de cldusulas del convenlo ni extensién de su vigencla, lo cual se reallzard previa
sollcitud, vla oficlo dirigido al Servicio de Salud, antes del término del afio en curso y
con ia aprobacion de éste el cual constard por cualquier medio de comunicacion por
escrito,

El Servidlc de Salud no asume responsabllidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por elfo, en el caso que la "Municipalidad® se exceda de los fondos
destinados por el Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

OCTAVA: FEI presente convenio de {transferencias de recursos incluidas las
modificaciones que regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una
vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo afio y extendiéndose Ia ravisién de los
gastos hasta la aprobacidn de la rendicidn de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenio se podrd prorrogar de manera automatica en los sigulentes términos

a) De la prétroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenic se prorrogard automdtica y
sucesivamente, slempre que el Prograina a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestarla segin la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afio respectivo
(sigulente), salvo que las partes decidan ponerle términe por motives fundados.

b} De [a vigencla y como se formaliza.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde e 1 de enero del afio presupuestario
slgulente y su duracién se extendera hasta al 31 de diciembre del mismo afio. Esta
prorroga se formalizard mediante Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucidn
Afecta del Servicio de Salud la que establecera [as metas y recursos asoclados,

c) De la representaclén por parte del Municipio.

La Municipalldad podra representar mediante oficlo al Servicio la Resolucidn de prérroga
automatica dentro de un plazo de 10 dfa hébiles desde su notificacion.
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d} Constancia.

Se deja constancia que fas metas y recursos financleros entregados en el afio en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diclembre de dicho afio. Se entlende que la prorroga
automatica se reflere a la contlnuidad del programa en relacién de la ejecucién técnlca
y financlera del marco presupuestario del afio sigulente, con el fin de dar inicio las
prestaciones o actlvidades que requieren continuldad a partir del 1 de enero del afio
sigulente.

NOVENA: El Servicio y [a Municlpalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo:
"Plan de Gastos”, que se entlende forma parie integrante del convenlo, y la infermacion
contenida en el serd la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por
otra parte, la revisién financiera de los gastos estd regulada por la Resolucién N°
30/2015 de la Contraloria General de la Reptblica en el “TiTULO I. NORMAS
GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones,
la Municipalidad y Servicio definlrdn su contenido y se entendera aprobado por la comuna
al ser enviado al Serviclo por Oficlo/Ordlnario y la aprobacién de éste mediante medio
de comunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado gue la no presentacion o acuerdo o aprobacién de un
plan de gastos antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afic en curso
faculta al “Servicio™ a utllizar ef Plan de Gastos elaboradoe por éste, @l que se informard
a [a comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser
modificado durante la vigencia del convenlo por parte del Serviclo de ser necesaric
ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en
curso.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficlado, con mayores
recursos de los Indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el
respectivo addendum y se mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaciones ai
convenlo y/o plan de gasto, segin sea el caso.

DECIMA PRIMERA: El presente convenlio se firma en 3 efemplares, quedando dos en
poder del Servicle y unc en la "Municipalldad".

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D, Alex Waldemar Gémez Agullar por ia Ilustre

Municipalldad de Dalcahue, en su calldad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N°
548 del 7 de marzo de 2022.

MARCELA CARCAMQ HEMMEDMANN-.

=

e

ALCALDE N A DIRECTORA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE“"-"': i SERVICIO DE SALUD CHILOE

EXTRY S
Pirecclén/Jufjdica/Direcclon APS/Jefa-Stbdepto/Referente/S ‘OIcmv
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS"

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptara a las
necesldades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

Ne RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTQS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREOQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIQ DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcion de gastos que debe

Cantidad y/u Horas minima Respaldo para
sar coherente y proporcional al p | Monto total
Prodrama/Convenlo seglin programa acreditarlo.
Gastos de Personal
Descripcion de gastos que debe . Respaldo para
ser coherente y proporcional al g: ng:!a?— o yét:nal-ioras minima, Monto total acreditario
Programa/Convenlo gun progr,
Gastos de Inversién
Descripclon de gastos que debe Respalde para
ser coherente y proporcional al ggnétrt':la? o \Iré?nal-loras minima, Monto total acreditarlo,
Programa/Convenig gun prog

e e s we—




