ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD CHILOE
“PROGRAMA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN APS (FENAPS)”
DECRETO ALCALDICIO N° 2032
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: El Convenio suscrito entre la Municipalidad de
Dalcahue y el Servicio de Salud Chiloé con fecha 30 de julio 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° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto

refundido,

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Formacion
de Especiuiisius en APS(FENAF3)” suscritu enue la ilustre Municipalidad de Daicaiue,
representada por su Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé
representada por la Directora dona Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual se destina
a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $34.049.990.- (treinta y cuatro millones cuarenta
y nueve mil novecientos noventa pesos), los que seran destinados a los fines especificados en el
convenio y segun lo estipula la clausula CUARTA del convenio.

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal
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CONVENIO
PROGRAMA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN APS (FENAPS)
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 30 de jullo de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N® 504, en la ciudad
de Castro, representado por su Directora D. Marcela Carcamo Hemmelmann, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” v |a Ilustre Municlpalidad de Dalcahue, corporacidn
auténoma de derecho plblico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105,
de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde D, Alex Waldemar Gémez Aguilar,
de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar.un Convenlo,
gue consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articuio 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y' programas gue se
Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la "Municipatidad”, su financiamiento serd Incorporado 3 los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articuio 62 del Decreto Suprema N9 35 del 26 de diciembre de 2016, del
Minjsterio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para
cuyos: efectos el Ministerlo de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Por Gitimo, se indica que, mediante la dictacidn de Resolucién Exenta N°01858 de fecha 15
de septiembre de 2023, de la-Contraloria General de la Republica de 'Chile, se instaura el uso
obligatorio del Sistema de Rendicion electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los
Servicios Piblicos y Municipalidades que transfleren recursos piblicos imputados a los
subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de fos Usuarlos, de las prioridades
programidticas, emanadas del Ministerio de Salud y de Ja modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el procesa de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa:

Pragrama Formacion de Especialistas en APS (FENAPS) aprobado poi Resolucién Exenta N°
574 del 03 de marzo de 2017, y sus recursos aprobados mediante Resolucidon Exenta N° 312
del 19 de abril de 2024, ambas del Ministerio de Salud.

Ademas, si se disponen, se complementa con. las Orlentaciones Técnicas del Programa. El
Programa y sus Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parie
Integrante del convenio, el que la "Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud dei
presente instrumento, el que se encuentra dispenible en la pagina WEB institucional del
“Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.clf).

TERCERA: De las orlentaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segdn lo siguiente:
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Obietivo General

Formar a los médicos y odontdlogos regidos par ia citada Ley 19.378, en especialidades
prioritarias para ia APS e incrementar sus conocimlentos, competencias y aptitudes, mediante
su Ingreso a programas de educacién continua, fortaleciendo asi la capacidad formadora de
la Red.,

Objetivos Especificos
Fortalecer las competencias de los profesionales con desempefio en la APS, actuallzando su

conecimiento clinico-sanitario, mediante pasantias y/o capacitaciones.

COMPONE 3: Educacidn Continu

"Fortalecer las competencias de los profesionales con desempefio en la APS, actualizando su
conocimiento clinlco-sanitarto, mediante pasantfas y/o capacitaciones”.

Para el logro de este componente, &l Programa desarrollard una linea de educacién continua
para que los Médicos Cirujanocs, Farmacéuticos, Quimicos Farmacéuticos, Bioquimicos y
Cirujanos Dentistas de la APS adquieran nuevas conocimientos, habllidades y técnicas
relacionadas con e} ejercicio de su profesién en este nivel de atenclén, y asi continuar su
permanencia en el sistema ptblico de salud. Desde una perspectiva institucional, el proceso
de educacitn continua es una estrategia que permite a los médicos y odontélogos generar un
mayor interés para mantenerse en las instituciones puiblicas de salud y en su red de
establecimientos a nivel nacional.

En esta légica |a estrategia de Educacién Continua comprendera las slguientes actividades;

Cursos de capacitacion que permitan incrementar y estandarizar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Quimicos Farmacéuticos,
Bioquimicos y Cirujanos Dentistas de la APS en dreas sanitarias prioritarias acuerdo las
necesidades asistenciales el establecimlento de salud de su dependencia.

EINANCIAMIENTO:

La fuente de financiamiento del Programa tiene su origen en la Ley de Presupuesto del Sector
Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fonde Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtituio 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario.

Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada, contempla que para efectos de la
ejecucidn de los convenlos sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del
citado Estatuto de Atencidn

Primaria de 'Salud Municipal,

La asignaclén presupuestarla la realizard el Departamento de Calidad y Formacién, con
asesoria de la Division de Atencién Primarla, a los Servicios de Salud quienes deberdn
transferir los recursos a los municiplos mediante convenio celebrado -entre ambas entidades,
Se deja establecldo, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N 9 30, de 11 de marzo del 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica, que
fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas. El municipio deberd efectuar todos
los procedimientos para mantener contratado al profesional en misién de estudio ¥ contratar,
a su vez, un médico que lo reemplace durante la totalidad o parte de su jornada cuando éste
deba concurrir a actividades de formacion fuera del establecimiento. También, con cargo a
los recursos transferidos por gl Servicio de Salud, cancelard los aranceles del médice a la
Universidad, de acuerdo a lo establecido en el convenic correspondiente. Los recursos
asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrateglas,
beneflciarios legales y localizacidn (Serviclo de Salud, comuna y establecimientos). Los
recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectives, de acuerdo a lo establezea
la resolucion de recursos del Programa.
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Los recursos asociados & este Programa financlardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente el cumpllmiento de los objetivos definidos. De esta
forma, el Programa contempla un proceso de monitoreo y evaluacion que estard a cargo del
Departamento de Calidad y Formacion, de ja Subsecretariza de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, para coenocer el desarrollo de éste y mejoiar su efectividad.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla 1. Cumplimiento Global del Programa

COMPONENTE | PRODUCTOS | META INDICADORE | MEDIO DE |
13 ESPERADOS s VERIFICACIO
N
Programa de | Profesionales 100% de Formula Listado de
Educacion categoria A, Profesionales Indicador: {(N° | profesiohales
Continua — Ley N© 19,378 | categoria A de que
PEC- que participen | seleccionados | Profesionales particlparon en
en el PEC ,dela Ley NO | categoria A, el PEC.
19.378 Ley N© 19.378
participantes que terminan
en el PEC su formacion
en el PEC / NO
total
Profesionales
categoria A,
Ley N°© 19.378
seleccionados
para participar
en PEC) x 10D

La primera evaluacién, para los recursos que serdn transferidos durante el presente afic v
con objeto de reliquidar recursos no ejecutados, se debe enviar informacidén sobre estado de
avance a mds tardar es al 15 septiembre década afio evaluacién de proceso sus resultados.
Se espera que en esta fecha se informe acerca de:

e Situacldn de cada comuna (en proceso de constitucién Comité Bipartito; seleccion de
profeslonales; licitacién de cursos; desarrolle de cursos; otro)

» Nomero de convenios firmados (subidos a la Plataforma de Convenios: DIVAP) vy sus.
montos,

Asimlsmo, la segunda evaluacion, se efectuara con fecha de corte al 30 de diciembre de cada
afio (se Informa en enero proximo), ocasion en que el Componente deberé tener ejecutado al
100% de las acclones comprometidas; su resultado podra tener efecto en la asignacion de
recursos def afo siguiente, Para esta evaluacién de se debe informar:

» Noémina de Cursos y/o pasantias seleccionadas por cada comuna.

» Nominas profesionales que participan en cursos o pasantias (nombre, RUT; cursos o
pasaiitia, Céntro de Salud y comuna)

+ Porcentaje de recursos ejecutados por comuna.
+ Dificultades detectadas (oportunidades de mejora) por comuna y desde el Servicio.

El Serviclo podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del.caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo,

De la misma manera el MINSAL, para efecto de entregar evaluacion pertinente a la Comision
Mixta Hacienda del Congreso de Chile, podrd solicitar la misma informacién.en fechas distintas
a las establecidas para efecto de evaluacidn del Programa y del Compohente.
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Qrlentacién Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenlo,

Plan de mejoras: El referente técnico podrd solicitar plan de mejora cuando estime
convenlente, principalmente cuando detecte casos en que se chserve incumplimiento de los
indicadores def programa que afecten la correcta ejecucion de este.

Evaluacidn: El servicio podra realizar auditorias y solicitar Informes complementarios sk se
requiere y utilizar otras fuentes de verificacién de la informacién prasentada por la comuna
en el caso que fuera necesario para evaluar pertinencia técnica y praporcionalidad de! gasto,
lo anterjor sustentado en el uso eficiente de los recursos del estado.

o REM para evaluar pro onalidad: Se realizard en base a Ia programacion de

N® de actividades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud y encargados
técnicos de las respectivas comunas. La programacion de la cartera de prestaciones asociada
al programa se elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros
instrumentoes normativos de MINSAL segfin corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunicén entre los
referentes técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u a través
de otro mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programacién
operativa un preoceso dinamico, éste podrd ser modificado si se requiere a solicitud de la
cormuna, para tal efecto se podra solicitar por correo electrénico con la debida
fundamentacidn, la que sera revisada y sujeta a aprobacién del Serviclo de Salud y MINSAL.
Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacién de
parte de ia comuna no se cumplen se debera rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas
o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financleras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna
deberd prever anticipadamente aquellas situaclones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mds componentes del convenlo.

La solicitud de la Municipalidad serd via oficio al Servicio, indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacién técnica se rechazara
de plano la solicitud informando a la comuna mediante el medio de comunicacion por escrito
mas expedito, considerdndose como no presentada. La aprobaclon de una solicitud sera
mediante addendum al Convenio y Ia dictacion de [a respectiva Resolucion Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extension de vigencia del convenio en materias financieras, ya
que se entiende que prever situaciones probleméticas para el término de éste es una actividad
acordada por las partes y se podré establecer alternativas de solucion en forma opartuna.

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

‘ Porcentaje | Requisito
Monto total Cuotas Monto cuota cuota % transferencia
Primera Contra la aprobacidny
Convenio cucta £$23,834.993 70% del convenio mediante
resoluclén.
$34.049.990 Sujeta a los resuitados
Segunda o de Ila evaluacidn
cuota $10.214.997 30% sefialada en el
presente convenio.

Fecha Inielo | +ondra vigencia a partir de la total tramitacién del dltimo acto administrativo que
Convenio /| Io apruebe,

Addendurm
e Ingreso  a | Este Convenlo se Ingresard a SISREC como Proyecto por cada componente

SISREC
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Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se
hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de
2015 de ia Contraloria General de la Reptiblica, *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 consecuencia, este Servicio de Salud, no transferira nuevos
recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto el reintegro de fos saldos
no utilizados en e! ejercicio anterior y que deben ser ingresados a Rentas Generales de la
Nacidn, instrucclén Impartida en el Articulo Nro.7 de [a actual Ley de Presupuesto de la Nacién
Nro.21.640 del afio 2024.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectiradas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que
“Flja Normas de Procedimiente sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucldn
sefiala en su articulo N° 20 “Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una
rendlcién de cuentas de sus operaciones, dentro de los guince (15) dias habiles
administrativos sigulentes al mes que corresponda, a en las fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utillzar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resofucion N® 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Reptiblica. En relacién a lo anterior, el “Servicio” sdlo revisard
rendiciones a través de SISREC,

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

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware 'y software para realizar la rendiclén de
cuentas con documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por
gjemplo, la habilitacidn de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién
corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo
electronico e internet,

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su
sutenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Repliblica, en el marce de la normativa legal pertinente.

e} Rendir gastos en fortma proposcional a la efecucion técnlca del Convenlo segin define el
articulo tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podréd subsanarlo, sdlo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dfas habiles administrativos
contados desde la fecha de devolucién de la rendicién al organismo ejecutor. De no presentar
nueves antecedentes dentro del plazo indicado, o si éste es presentado en otro medio o
formato que no sea SISREC, la Municipalidad deberd necesariamente eliminar el gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Servicio de Salud procedera a su revision y si
ain existen gastos que resulten observados, se llevardn los antecedentes a una comisién
integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna respectiva, encargado
del respective programa de la Comuna, la Directora {or) de APS, Jefe del Subdepartamento
respectlvo, el referente del programa y el Asesor-juridico del Servicio de Salud Chiloé, quienes
resolveran su aprobacién o eliminacidn.

El Serviclo, quedard abligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, vy al menos un subrogante,
en los roles de encargado y analista otorgante.
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b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas del proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el
periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto,
Lo anterior Incluye, por ejfemplo, la habilitacion de firma electrénica avanzada del encargada
otorgante y su subrogante, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con
casilla de correo electrénico e internet,

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hablles de su presentacion
y dentro de 10 dfas habiles para gastos observados, en la madida que la comuna rinda gastos
en forma mensual, El “Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto

al término del plazo mdximo para rendir que en ningiin caso podra ser superior al dltimo dia
del mes de marzo de} afio sigulente.

La obligacidn de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo casc la
"Municipalidad®, deberd arblitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que
dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades
realizadas.

SEXTA: Sers de responsabllidad 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 Servicio, en el sentido de exigir
oporiunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones
que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenio, 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 la Renta general de la Nacional
dentro del mes de enero de 2025 o al clerre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos ala "Municipalidad” sélo podrdn ser destinados para el
cumplimiente de las prestaciones minimas establecldas 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 ia realizacion de las mismas prestaciones dentro de los
parametros establecidos en el programa, que nec implique una modificacién de clausulas del
convenio ni extensién de su vigencla, [o cual se realizara previa solicitud, via oficio dirigido al ?

Serviclo de Salud, antes del término del afio en curso y con la aprobacién de éste el cual
constard por cualquler medio de comunicaclén por escrito,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la que en este Convenio
se sefiala, Por ello, en el caso gue la "Municlpalidad” se exceda de los fondos destinados por
el Serviclo para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las medificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de

diclembre del mismo afio y extendiéndose la revisién de los g‘astos hasta la aprobacién de la k
rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no efecutados, no rendidos u ]
observados o rechazados.

El convenio se podré prorrogar de manera automatica en los sigulentes términos ) {ii

a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automatica y sucesivamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuesto del Sector Publico del afio respective (siguiente), salvo que las partes decidan
ponerle término por motivos fundados.

b) De la vigencia y cdmo se formaliza.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio, Esta prérroga
se formalizard mediante Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del
Servicio de Salud la que establecera las metas y recursos asociados,




¢) De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podra representar mediante oficio al Servicio la Resolucion de prorroga
automatica dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacién.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben
estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prorroga automatica se
refiere a la continuidad del programa en relacién de la ejecucion técnica y financiera del marco
presupuestario del afio siguiente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que
requieren continuidad a partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan
de Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la informacién 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 Republica en el "TITULO I. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definiran su contenido y se entendera aprobado por la comuna al ser
enviado al Servicio por Oficio/Ordinarioc y la aprobacién de éste mediante medio de
comunicacion por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacion de un plan
de gastos antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso faculta al
“Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara a la comuna por
la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la vigencia
del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

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

QE_C_L'_JI_A; En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos
de los indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo
addendum y se mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan
de gasto, seglin sea el caso.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio y uno en la "Municipalidad".

: La personeria de D. Alex Waldemar Gomez Aguilar por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N° 548
del 7 de marzo de 2022.

D. MARCELA cARCAgp_ﬁsuneﬁ\mm_
DIRECTORA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE

ALCALDE
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS”

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

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTQOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFOND Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO. DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacitn

Descripcidn de gastos que debe ser

Cantidad y/u Horas minima, seg(n

Respaldo para

Programa/Convenio

programa

coherente y proporcional al Monte total .
Programa/Convenio programa acreditarlo.
Gastos de Personal
Descripeion de gastos que debe ser " . . Respaldo para
coherente y proparcional al Cantidad y/u ':: r?:mn;mima, segun Mornto total acreditarlo
Pragrama/Convenio prog
Gastos de Inversidn
Descripclén de gastos que debe ser i - Respaldo para
coherente y proporcional al Cantidad y/u Horas minima, segin Monito total acreditarlo.




