REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 11 de Mayo de 2012.-
DECRETO ALC. N® 889/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucion Politica de la Republica; Ley N° 19.943 que
crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Convenio de Ejecucién "Programa Especial Salud y Pueblos Indigenas”,
suscrito con fecha 06 de Marzo de 2012, entre el Servicio de Salud de Iquique y la
Municipalidad de Alto Hospicio; Resolucion Exenta N° 0387, de 09 de Abril de 2012, del
Servicio de Salud de Iquique, que aprueba el referido Convenio; Memo N° 114/2012 de 07 de
Mayo de 2012, de la Direccién de Servicios Traspasados que adjunta el convenio referido.

DECRETO:

# en todas sus partes, el Convenio de Ejecucion "Programa Especial
efas”, suscrito con fecha 06 de Marzo de 2012, entre el SERVICIO DE
LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

2.- Designese a\la Direccién de Servicios Traspasados, como Unidad Técnica, para que
fiscalice el cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza

dona Leticia Robles Valenzuela, Secretaria Municipal. Lo que transcribo para su
conocimiento y demas fines a que haya lugar. Doy fe.-
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SERVICIO DE SALUD )QUIQUE
DEPTO. ASESO A
ll:ﬁll-l!ccc. I

RESOLUCION EXENTA N° 0 3 8 7

quiaue, 09 ABR 2012

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Decreto N°
140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud; Decreto de
Nombramiento N° 02 de fecha 17 de enero del 2011 del Ministerio de Salud;; Resolucién N° 1600/2008, de la
Contraloria General de la Republica; :

CONSIDERANDO:

Que, se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor. gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

RESUELVDO

1.- Apruébase el CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA ESPECIAL SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS,
suscrito con fecha 06 de marzo de 2012, entre el Servicio de Salud Iquique, representado por su
Directora Dra. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, y la Municipalidad de Alto Hospicio, representada por su
Alcalde don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO.

2.- El texto del convenio que, por este acto se aprueba, se entiende formar parte integrante de la presente
resolucién y se reproduce a continuacion:

En lquique a 06 de Marzo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
RUT. 61.606.100-6, con domicilio en calle Anibal Pinto N° 815 de la ciudad de Iquique, representado por su Directora
DRA. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, chilena, Cedula Nacional de Identidad N° 8.302.190-K, del mismo domicilio del
servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho publico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde Don
RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cedula Nacional de Identidad N° 6.621.973-9, ambos domiciliados
en Los Alamos N°3101 de Alto Hospicio, en adelante la “MUNICIPALIDAD’, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Adencién 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 impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud
y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa Especial Salud y Pueblos Indigenas”, en adelante el ‘PROGRAMA”.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° Exenta N° 79 del 24 de Febrero 2011, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
“MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre otros establecimientos
de asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: Consultorio General Urbano Pedro
Pulgar.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “PROGRAMA”

1. Componente 1: Equidad.
2. Componente 2: Enfoque Intercultural en Salud.
3. Componente 3: Participacion Social Indigena.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”,
conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD"”, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la
suma anual y tnica de $ 1.800.000 (Un millén ochocientos mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de los componentes sefialados en la clausula anterior.

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD" esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como
también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria,
sefaladas en el “PROGRAMA”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD" esté obligada a utilizar los recursos obtenidos segun la siguiente estrategia:
Componente 2:
Enfoque Intercultural en Salud:
a.- Desarrollo de experiencias de atencién de salud intercultural o de salud complementaria
entre sistemas médicos.
b.- Implementacion de atencién de salud por agentes de medicina indigena en los
establecimientos de la red asistencial.

Consultorio General Funcionario Horas' Meses Mensual $ Monto $
Rural
Consultorio Pedro Pulgar Médico Andino K] 9 200.000 1.800.000 J

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD”, individualizados
en la clausula segunda.

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacién y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se
realizara dos veces en el afio segun el siguiente detalle:

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, sies
que su cumplimiento es inferior al 60 % de acuerdo al siguiente cuadro:

Sl S PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2*
PORCENTAJE CUMP_UM!ENTO DEL PROGRAHA ; CUOTA DEL 40%
60,00 % 0%
Entre 59 ,99 % y 50, 00 % 50 %
Entre 49 ,99 % y 40, 00 % 75 %
Menos del 40,00 % 100 %

« La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto, todos los indicadores
tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda, segun el siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Medio de Metas
Nombre de Indicador verificacion
N° de visitas domiciliarias realizadas X 100 Registro de visitas | EI 40% de la poblacién que requiera visita es
= — — domiciliarias. atendida por Médico Andino.
N° de visitas domiciliarias programadas
Registro de El 50% del las interconsultas derivadas a
N° de Interconsultas realizadas por médico Interconsultas Médico Andino, por el Consultorio Pedro
Andino/N° de Interconsultas Consultorio Pedro Pulgar, seran realizadas por éste.
Pulgar, derivadas a médico andino.
N° de atenciones a usuarios realizada X 100 | Registro de EL 80% de las atenciones programadas son
atenciones realizadas por éste.
N° atenciones programas. REM — A04, Seccién
G

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “pPROGRAMA” seran recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM), SIGGES y
visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando correspondiere. Por lo anterior, la
“MUNICIPALIDAD” debera contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden la informacion ingresada
al REM y/o SIGGES, segun corresponda.




Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA”, segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO" evaluara el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizara
recomendaciones para su correcta ejecucion. Podra realizar, asimismo, la fiscalizacion de recursos, mediante, visitas
inspectivas, recepcion de informes, y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria
aceptados a través del Departamento que al efecto se designe.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula cuarta se entregaran en 2 cuotas, de acuerdo a la siguiente
manera y condiciones: :

s La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la

resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio
de Salud.

s La segunda cuota, correspondera al 40% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre.
Segun resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la clausula anterior.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos
de este convenio, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO: EI “SERVICIO”, requerira a la “MUNICIPALIDAD”, el envio de informe financiero, en las siguientes
fechas:

» 1°informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en
consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicion de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo N° 1y Anexo N° 2, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan documentacion de
respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentacion de respaldo debera
estar disponible toda vez que el “SERVICIO” asi lo requiera para su auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”, en las fechas definidas
en el parrafo anterior.

DECIMO PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD” debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos
por la Contraloria General de la Republica en Resolucién N° 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las
transferencias de recursos, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversién, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de
Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades intemas o a la administracién de
terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de
la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la “MUNICIPALIDAD" deberéa remitir en un periodo
maximo de 15 dias, al “SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la
“MUNICIPALIDAD”, recepciond la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Ademas, deberéa adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos
del Departamento de Salud Municipal. :

DECIMO SEGUNDA: Sera responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
“SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD" se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades,
informes y datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los
recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior seg(n se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podré modificarse anuaimente los montos a transferir al “MUNICIPIO”, en
conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.




DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la
transferencia de la segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada
y no ejecutados o rendida del “PROGRAMA” objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de
atencién, estas

deben ser registradas en SIGGES, unico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA .-

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilic en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irogue el presente convenio se imputard al ftem N° 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al SERVICIO de Salud de
Iquique, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 02 del 17 de enero de 2011. La representacion de Don
Ramén Galleguillos Castillo para actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio
N° 1655 de fecha 06 de diciembre de 2008 de la Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMO NOVENA: El presente Convenio se fima en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la

“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO” y los dos restantes en la Divisién de Presupuesto e Inversiones y
en la Division de Atencién Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 1.800.000.- (un millén ochocientos mil pesos) que irrogue el presente
convenio al Item 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378” del Presupuesto del Servicio de Salud
lquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,




DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la
transferencia de la segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada
y no ejecutados o rendida del “PROGRAMA” objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de
atencion, estas
deben ser registradas en SIGGES, tnico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA -

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia :

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irogue el presente convenio se imputara al item N° 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al SERVICIO de Salud de
lquique, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de Don
Ramoén Galleguillos Castillo para actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio
N® 1655 de fecha 06 de diciembre de 2008 de la Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la

“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO” y los dos restantes en la Division de Presupuesto e Inversiones y
en la Division de Atencién Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Impatese el gasto por la suma de $ 1.800.000.- (un millén ochocientos mil pesos) que irrogue el presente
convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378” del Presupuesto del Servicio de Salud
lquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

DRA. ADRIANA TAPIA CIFUENTES
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD lQUIQUE

Distribucidn:

Municipalidad de Aito Hospicio
Divisién Atencién Primaria MINSAL
Subdireccién Gestién Asistencial SSI.
Asesoria Juridica SSI. (D)

Depto. Finanzas SSI. (D)

Oficina de Partes

pertinentes.




SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA ESPECIAL SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

En lquique a 06 de Marzo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, RUT.
61.606.100-6, con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de la ciudad de Iquique, representado por su Directora DRA. ADRIANA
TAPIA CIFUENTES, chilena, Cedula Nacional de Identidad N2 8.302.190-K, del mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica de
derecho plblico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde Don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cedula
Nacional de Identidad N® 6.621.973-9, ambos domiciliados en Los Alamos N°3101 de Alto Hospicio, en adelante la
“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 N2 19.378, en su

articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Especial Salud y
Pueblos Indigenas”, en adelante el “PROGRAMA".

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° Exenta N° 79 del 24 de Febrero 2011, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la “MUNICIPALIDAD” se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre otros establecimientos de
asistenciales de atencidn primaria, los siguientes dispositivos de salud: Consultorio General Urbano Pedro Pulgar.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “MUNICIPALIDAD"” recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “PROGRAMA”

1. Componente 1: Equidad.
2. Componente 2: Enfoque Intercultural en Salud.
3. Componente 3: Participacién Social Indigena.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en
asignar a la “MUNICIPALIDAD", desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $
1.800.000 (Un millén ochocientos mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la
cldusula anterior.

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se
compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el
“PROGRAMA”, para las personas vélidamente inscritas en la comuna.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segin la siguiente estrategia:
Componente 2:
Enfoque Intercultural en Salud:
a.- Desarrollo de experiencias de atencién de salud intercultural o de salud complementaria entre sistemas

médicos.
b.- Implementacién de atencién de salud por agentes de medicina indigena en los establecimientos de la
red asistencial.
Consultorio General Rural Funcionario Horas Meses Mensual $ Monto $
Consultorio Pedro Pulgar Médico Andino 33 9 200.000 1.800.000

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD”, individualizados en la cldusula
segunda.

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacion y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se realizara d?‘;i‘: S JE‘:‘;:- _

veces en el afio segun el siguiente detalle: S




esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la se

inferior al 60 % de acuerdo al siguiente cuadro:

La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obteni
gunda cuota en el mes de Octubre, sies que su cumplimie

60,00 % 0%

Entre 59,99 % y 50, 00 % 50 %
Entre 49,99 %y 40, 00 % 75%
Menos del 40,00 % 100 %

de las prestaciones comprometidas.

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debers tener ejecutado el 100 %

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto, todos los indicadores tendrén el mismo
peso relativo, independientemente del componente a que corresponda, segun el siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Nombre de Indicador Medio de verificacién Metas
Ne de visitas domiciliarias realizadas X 100 Registro de visitas El 40% de la poblacién que requiera visita es
Ne de visitas domiciliarias programadas domiciliarias. atendida por Médico Andino.
W do meconans reaiads por mioco|  eSEvOe | TS Gl o dernde Wi
Andino/N¢ de Interconsultas Consultorio Pedro real:za éa;’o reéste i ro Fulenr, sex
Pulgar, derivadas a médico andino. o :
Ne de atenciones a usuarios realizada X 100 Registro de atenciones |EL 80% de las atenciones programadas son
Ne atenciones programas. REM — A04, Seccion G | realizadas por éste.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recolectados por el Departamento de Informacién y
Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM), SIGGES vy visitas inspectivas por parte de
referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando correspondiere. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debers contar con informes
de detalles de fécil acceso, que respalden la informacién ingresada al REM y/o SIGGES, seglin corresponda.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA”, segln los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizard recomendaciones para su
correcta ejecucién. Podra realizar, asimismo, la fiscalizacion de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepcién de informes, y
demds medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento que al efecto se
designe.

OCTAVA:

condiciones:

Los recursos mencionados en la cldusula cuarta se entregaran en 2 cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y

® La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién exenta que
aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud,

® Lasegunda cuota, corresponderd al 40% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre. Seguin resultados
obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior.

NOVENA: El “SERVICIO” 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 los efectos de este convenio, ella asumird
el mayor gasto resultante.

DECIMO: El “SERVICIO”, requerird a la “MUNICIPALIDAD”, el envio de informe financiero, en las siguientes fechas:

¢ 1%informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos,
el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, Y en consecuencia de existir
remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas que se adjuntan en
los Anexo N2 1y Anexo N2 2, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan documentacién de respaldo, y que se
encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentacién de respaldo debera estar disponible toda vez que
el “SERVICIO” asi lo requiera para su auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberdn remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”, en las fechas definidas en el parrafo
anterior.
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DECIMO PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD” debers dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos po
Contraloria General de la Republica en Resolucién N2 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de recur
en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Pdblico receptor estard obligado a enviar a la Uni
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deber3 sefialar,
lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de Ia inversién realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar Yy asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de
Salud Municipal (Departamento de Salud), la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir en un periodo maximo de 15 dias, al
“SERVICIO”, copla del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la “MUNICIPALIDAD”, recepciond la transferencia de
fondos, materia de este convenio.

Ademds, deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

DECIMO SEGUNDA: Ser4 responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud, Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen
al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y datos
que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los recursos.

) DECIMO TERCERA: El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el

presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones
descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, raz6n por la cual dichas atenciones se imputarén a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefalado en el presente convenio. Lo anterior segun se detalla en la Ley de
Bases N"19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir al “MUNICIPIO”, en conformidad
con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios introducirle en su operacidn.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la transferencia de la
segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada y no ejecutados o rendida del
“PROGRAMA” objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencién, estas
deben ser registradas en SIGGES, tnico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.-

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus tribunales de
Justicia

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputaré al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal
del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al SERVICIO de Salud de Iquique, consta en
el Decreto del Ministerio de Salud N2 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de Don Ramén Galleguillos Castillo para
actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio N2 1655 de fecha 06 de diciembre de 2008
de la Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




