ool
MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

EXENI

(J DECRETO N° 31 1 6

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley

APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 563 QUE
AUTORIZA “CONVENIO PROGRAMA
MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, COMUNA
DE ARICA, ANO 2024”.-

ARICA, 22 de marzo de 2024.-

N°® 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y

sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 12.769 del 22 de diciembre de 2023 que delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucién
N°® 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razon; la Ley N°
19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 2735 de fecha 20 de diciembre de 2023 del
Servicio de Salud Arica que autoriza la “Prérroga del Convenio Programa Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, Comuna de Arica, Ao 2024” suscrito
entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

b) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 563 de fecha 04 de marzo de 2024 del

Servicio de Salud Arica que autoriza
Atencion Integral de Salud Familiar

DECRETO:

nuevas condiciones del “Convenio Programa Modelo de
y Comunitaria, Comuna de Arica, Afio 2024”;

1. APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 563 de fecha 04 de marzo de 2024 del Servicio de Salud
Arica que autoriza nuevas condiciones del “Convenio Programa Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y Comunitaria, Co/ﬁluna de Arica, Aho 2024”;

Tendran presente este Decreto Alcaldi
Secretaria Municipal.

P

ANOTESE, C

cio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria Municipal y

hr orden del alcalde

DMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SR. CARLOS CASTiLLO GALLEGUILLOS

SECRETARIO“‘MUN\(JIPI L

CDR/CCG/WM;‘%(MJF?NJ&‘!&QL /

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PATRICIO LINCH N°® 236 / Fono: (58)2382101



APRUEBA NUEVAS CONDICIONES CONVENIO
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RESOLUCION N° 563

.......

Exenta CQPE{& ?
‘ s

ARICA — g MAR 2024

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley de Presupuesto
N°21.640, de 2023, para el Sector Publico vigente para el afio 2024; el Decreto N°140, de 2004,
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las
facultades de Director Subrogante contenidas en el Decreto Exento N°76, de 27 de diciembre de
2022, del Ministerio de Salud, que establece el nuevo orden de subrogancia del cargo de Director
del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del titular, de
acuerdo con la Resolucion TRA 424/542/2019, de fecha 22 de mayo de 2019, en la cual consta
el nombramiento de dofia Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del
Servicio de Salud Arica y Parinacota, y la prorroga de su nombramiento mediante la Resolucién
Exenta 424/262/2022, de 18 de Abril de 2022; las Resoluciones N°7, de 2019, y N°14, de 2022,
ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan normas sobre exencién del tramite de

toma de razon; y las atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1,
de 2005, del Ministerio de Salud:

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Memorandum N°94, de 27 de febrero de 2024, de la Direccién del Servicio,
se solicito a la Jefa (S) del Departamento de Asesoria Juridica, dictar resolucién aprobatoria
de las nuevas condiciones para el CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
COMUNA DE ARICA, para el afio 2024;

2.- Que, el PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, fue aprobado por la Resolucion
Exenta N°02 de fecha 04 de enero 2021, del Ministerio de Salud, y el cual se encuentra
vigente a través del Ord. N° 4054 del 10 de noviembre del 2023, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales;

3.~ Que, por la Resolucion Exenta N°108 del 01 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud, se
distribuyeron los recursos al sefialado Programa, para el afio 2024

4.- El Compromiso Presupuestario N°573 Ao 2024, de 16 de febrero de 2024, refrendado en
la misma fecha, por la Encargada de Presupuestos y el Jefe del Departamento Financiero
del Servicio;

5.- Que, por la Resolucion Exenta N°3221, del 27 de diciembre de 2019, autoriza prorroga de
convenio para el afo 2020;

6.- Que, por la Resolucién Exenta N°155, del 23 de enero de 2020, que complementa Res. Ex.
N°3221/SSAP;

7.- Que, por la Resoluciéon Exenta N°644, del 10 de marzo de 2020, que modifica Res. Ex.
N°3221/SSAP, y aprueba nuevas condiciones para el afio 2020;

8.- Que, por la Resolucion Exenta N°840 del 27 de marzo de 2020, que complementa Res. Ex.
N°644/SSAP;

9.- Que, por la Resolucion Exenta N°1515 del 10 de julio de 2020, que aprueba anexo
modificatorio y complementario del convenio;

10.- Que, por la Resolucion Exenta N°2063 del 13 de octubre de 2020, que aprueba anexo
modificatorio del convenio;

11.- Que, por la Resolucion Exenta N°2608 del 30 de diciembre de 2020, autoriza prorroga de
convenio para el afio 2021;

12.- Que, por la Resolucion Exenta N°748 del 06 de abril del 2021, que aprueba las nuevas
condiciones del convenio afio 2021;



13.- Que, por la Resolucién Exenta N°897 del 29 de abril del 2021, que complementa Res. Ex.
N°748/SSAP;

14.- Que, por la Resolucién Exenta N°2121 del 29 de octubre de 2021, aprueba anexo
modificatorio de convenio;

15.- Que, por la Resolucién Exenta N°2650 del 29 de diciembre del 2021, autoriza prorroga de
convenio para el afio 2022,

16.- Que, por la Resolucion Exenta N°1140 del 20 de mayo del 2022, aprueba las nuevas
condiciones para el afio 2022;

17.- Que, por la Resolucion Exenta N°1181 del 25 de mayo del 2022, modifica Res. EX.
N°1140/SSAP;

18.- Que, por la Resolucion Exenta N°2684 del 21 de diciembre del 2022, autoriza prorroga de
convenio para el afio 2023;

19.- Que, por la Resolucion Exenta N°2754 del 28 de diciembre de 2022, rectifica Res. Ex.
N°2684/SSAP;

20.- Que, por la Resolucion Exenta N°1123 del 11 de mayo del 2023, aprueba las nuevas
condiciones para el afio 2023;

21.- Que, por la Resolucion Exenta N°2735 del 20 de diciembre de 2023, autoriza prérroga de
convenio para el afio 2024,

22.- Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

1.- APRUEBENSE las nuevas condiciones del
«CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, COMUNA DE ARICA» para el ANO
2024 con base en las condiciones aprobadas por el Ministerio de Salud, segin se expresa a
continuacion:

Convenio MAISFC, comuna de Arica, afo 2024.

En el marco del Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria y los siguientes antecedentes:

1.- Que, mediante la Resolucién Exenta N°837, de 10 de abril del afic 2019, el Servicio de Salud
Arica aprobé el denominado Convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria, comuna de Arica, suscrito entre esta entidad y la llustre Municipalidad de Arica,
Convenio que, siendo prorrogado para los afios 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024 por los actos
administrativos correspondientes, mantuvo su vigencia para el presente afo a través de:

- Resolucion Exenta N°3221, del 27 de diciembre de 2019, autoriza prorroga de convenio
para el afio 2020.

- Resolucion Exenta N°155, del 23 de enero de 2020, que complementa Res. Ex.
N°3221/SSAP.

- Resolucion Exenta N°644, del 10 de marzo de 2020, que modifica Res. Ex. N°3221/SSAP,
y aprueba nuevas condiciones para el afio 2020.

- Resolucion Exenta N°840 del 27 de marzo de 2020, que complementa Res. Ex.
N°644/SSAP.

- Resolucion Exenta N°1515 del 10 de julio de 2020, que aprueba anexo modificatorio vy
complementaric del convenio.

- Resolucion Exenta N°2063 del 13 de octubre de 2020, que aprueba anexo modificatorio del
convenio.

- Resolucion Exenta N°2608 del 30 de diciembre de 2020, autoriza prorroga de convenio para
el afio 2021.

- Resoluciéon Exenta N°748 del 06 de abril del 2021, que aprueba las nuevas condiciones del
convenio afo 2021.

- Resolucién Exenta N°897 del 29 de abril del 2021, que complementa Res. Ex. N°748/SSAP.

- Resolucion Exenta N°2121 del 29 de octubre de 2021, aprueba anexo modificatoric de
convenio.

- Resolucion Exenta N°2650 del 29 de diciembre del 2021, autoriza prorroga de convenio para
el afio 2022.



- Resolucion Exenta N°1140 del 20 de mayo del 2022, aprueba las nuevas condiciones para
el ano 2022.

- Resolucion Exenta N°1181 del 25 de mayo del 2022, modifica Res. Ex. N°1140/SSAP.

- Resolucion Exenta N°2684 del 21 de diciembre del 2022, autoriza prorroga de convenio para
el afio 2023.

- Resolucion Exenta N°2754 del 28 de diciembre de 2022, rectifica Res. Ex. N°2684/SSAP.

- Resolucion Exenta N°1123 del 11 de mayo del 2023, aprueba las nuevas condiciones para
el afio 2023.

- Resolucion Exenta N°2735 del 20 de diciembre de 2023, autoriza prorroga de convenio para
el ano 2024.

2.- Que, mediante la Resolucion Exenta N° 02, de 04 de enero de 2021, del Ministerio de Salud,
se aprueba Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria, en el marco del cual fue celebrado el convenio indicado en el considerando anterior.

- A travées del Ord. 4054 del 10 de noviembre del 2023, del Subsecretario de Redes
Asistenciales, el cual indica que mantiene su resolucion técnica para el afo 2024.

3.- Que, por su parte, a través de la Resolucién Exenta N°108, de 01 de febrero de 2024 del
Ministerio de Salud, se distribuye recursos al Programa Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en la Atencion Primaria, para el afio 2024.

Nuevas condiciones para el afio 2024 en los siguientes términos:
e Clausula segunda, reemplacese por lo siguiente:

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion 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 atencion primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el

Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria.

El referido Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N° 02 de fecha 04 de enero
del 2021, del Ministerio de Salud que se anexa al presente Convenio y que se entiende
formar parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta
N°108 de fecha 01 de febrero del 2024 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al

Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigné a la Municipalidad recursos

destinados a financiar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencion Primaria.

El objetivo general de este programa es: consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién primaria de salud apoyando con
la entrega de recursos anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los
requisitos sefialados en el presente programa: evaluacion, programacion y realizacion de
acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Objetivos especificos:

a) Evaluar la evolucién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiary Comunitaria,
detectada mediante el “Instrumento para la evaluacion y certificacion del desarrollo
del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria”.



b) Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos
de atencién primaria de salud.

c) Implementar el cuidado integral segun nivel de riesgo a personas con condiciones
cronicas.

o Clausula cuarta, reemplacese por lo siguiente:

CUARTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes segln el cuadro de indicadores.

Componente N°1
Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

La aplicacién del instrumento de evaluacién debera realizarse cada 3 afios, pudiendo
efectuarse anualmente sila comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los recursos
para llevar a cabo la evaluacion.

Componente N°2
Implementar un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en ios establecimientos de atencion
primaria de salud.

Componente N°3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones cronicas
segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencion primaria de salud en
coordinacién con los otros niveles de atencidn.




0sind

opeuw.y Us Oue [8p JUqE Ud
%0¢€ %51 %ST %G1 "SOIUSAUOD OIUBALIOD epepip  UoN|0Sal
ap ewloeleld | UOD BUNWOD Tlo%e) SBUNWOD

JenjeAsal ueiainb as
sjuawieuoiodo  anb
soj 0 sopelodiodul
(souyunwod
sa|ejidsou

A jeny pnjes
ap Bisod 'WvY4$30)
pnjes op SoAUdD
sonsnu  esed  0JoS

%0¢ %02 s@ Jopeopul  8)S3
pnfes ap o4juso ‘[esutiy @
e opeoyde lenjeaaoine of A Jenjeas | sod opejoip ‘ojgpou
JeuByunwos A ‘opluyep | e sopnewoidwiod | |9 us  ojjouessp
:ayusnbis suamnbis | Jejiue) pnjes ap | Ojuswrisut | pnjeg 8p SoAuUeD 3P oN | 9P UQIDBOHSD OLBHUNWOD
1o elss oajel |© eBuUaS OAjERI | |eifsjul ugpusie fep opeupouaq | A ugoeneas | A Jelwey
osad | ‘I0pEOIpUI osad (o ‘Jopeoipul | ap ojppouwl uopeoyde e} eied ouswnsy) | pnies ap |eibsiyl
a)s9 anbijde 2)s9 snbiide | |9 ua ojjouESAP | UOD sop SOPIUYSP SoUBWINASUI SULIOJUOD | LQIOUB)Y 9P OI3PON
as anb osed o us 55 onb 0se0 |2 U9 | Sp UOWEDYIHED | HOWOIdWOoD | SWIOMOD SOPENBASOINE sopenjeasone | [ap ojj0IeS9p
‘ojuey of Jjod ‘soue Jopeoipu | ‘ojue) o] Jod ‘soue | A uoioen|ens pnjes | o/A sopenjeas | o/A sopen(eas | A uopee)sul
I0peOIpuUI 31D | £ EPBD  BNOI0S | 9)Se enbide | ¢ epeo  Ejolos | g eied | ep SONUDD | pnjes ap SOAUD 8P (N | PNES 8p Sojusd | g lenjea3
anbyde ou opuens) | 8s lopedipul 93 | ou opueny | @s Jopeolpui d)s3 ojuaLWINsUy, | SOj 8P %004 Jopelawny | ap alejusotod | ajuauodwon
ojuswnisuy cjuawINASUl ojuaLINIISUY ouswNsul
uoioeoyide NS | uppeojde  NQO | uopeoyde  Ni§ | uowedide  NOD
¢ 9jusuoduiod NIS € ajusuodwod NOD UOIDBIYLIBA
oAefal 0sad OAlJEJBI 0S8 olpaiN e)omw ejnuuo4 Jopeoipu] ajusuoduio)

‘04SIVIN OlUSWINISUI [9p UoloeNjeAsoiNe B e Jous)sod ezjjess os eiofew ap ueld |3

‘PnjeS 8p OIJIAISS 9P

sped Jod uoieqoide e] eied “piQ op SoABI B ‘Z 8jusuodwion je opsende ap (ZL=N HSd ‘4SOOI ‘WY4SID) ojusiwiosjqelss epeo eled (| oxaue) opIos|qe}se
o1ewoj [0 unbes eiofow op ueld [8 ‘SBUOIDIPUOD SBASNU S UQION|0Sal 8P BYDS) B| 9pSap sajiqey Seip gg op ozejd un us Jelaud eqep pepliedioluniy e]:saiopedipu



oye

o/A opeiapow ofsau uod
seuosiad se| ua openuad
|esBajuy opeping
e sosalbul ap (ejo} N
Jopeujwouaq

OpPENSUISUOD
|esbajur opepino ap ueid
uoo uejuand anb oje

Opensu3suod
|eibayu

opepino  sp ued

jeabajul | o/A opelspow oBsap uod | U0 UBUBND anb oje
opepino | seuosiad sejua opeljusd | o opelapow obsal .
ugiouaje
%0Z %02 ap ueyd | jeibayu opeping | uoo seuossad sej op mm_m>_c. SOND
JOopeDdIpuUl 3188 10pEDIPU| 8183 uoo sosslbur | B sosaibul  ap N | us openuso [eibajuj B ke co_mmc_Eooo
anbyide ou opueng | snbide ou opuend GOV N3 | SOl 8P %00l JopeJawinN | opepiny e sosaibuj o, E.:.mm : ap
sopieswoldwos elewud ugpuale ap
pni{es ugIedENSS SOUBILLIDB|qRISD SOJUIWIDB|GRISS SO}
op  OOIBeS | oap eAu unbas | ep 1210} N ua ‘oBsal ap ojensa
Jjod opmwe | ojusiwepuabe Jopeulwousg ns unbas seduos
‘BUNWOD ‘O | UOD s UQIOBDIIBASS S3U0IDIPUOD
WLlwosigess | opnawoldwos uopeoynenss | ep  |9AlU unBss | UOD  soue  SBu
ap oAjeuEND SO | ap lemu unbas ojuaiwepusby | A G| ap seuosiad se|
%02 9%,0Z | -l[end saoueAe | JusIWIOB|qE)SS | Ojusiwepuabe uoo ap jeibeyur opepind
10pEDIPUI 8189 Jopedipul 9359 8p  Buuoju| | so| Bp 900l | SoBIWORIgEIS? 8P N ) “ejuawsaiduw)
anbide ou opuenn | snbjde ou opueny) lopeiawinN € auauodwo)
ouslUNSUL ouaWwNsul OJUBWINISUY ojuawnsul
uoroeolide  NIg | uopeoyde  NQOD | ugwedyde  Nig | uopeoide  NOD
¢ ajusuodwos NIS ¢ susuodwod NOI UOIOBOYLIBA
OAfelas 0S3d OAlejRl 0834 opaw el ejnuwLIod Jopeoipuj asjusuodwon
‘pnjes
seiofow ap euewpd uopuale
ap ueld ua eweibouosd op SOJUBIWIDB|GR)S
eloflsw | unbas  ‘seppawoidwiod SO} U9 BUEIUNWOY
ap ued sp | sepepiapoe 9P  oN A lejjiwed
pnies | eweibouosd :Jopeuwiousq pniegs ap (esbayuy
ap opineg Jod | upbas  sep ‘ewelBou0Id | UDIDUBIY B8P OlBPON
OplHIWe ‘BUNLIOD nawosdwoo ewelbouoiso | e aUUOOD | 8 uBUBISNS anb
'0)UBIWINBIqRISS sapepiajoe | unbas ‘sepezijeal | ‘euewud ugpusie ap | sodipuud A saseq
ap  OAlElUEND ap | esolow ap ueld | sojusiwios|qelss so| | Se| 2iqos ‘elofows ap
-jens  ssoueAe | ojuswidwno | (9P SSPEPIADE 8p N | ue  sepejuswodwi | ued  Jejusws|duw)
%0L %S9 %S¢ %S¢ | °p auuoju] | 8p %001 J1opelawny selolol Z auauodwiod
ojuswnsut ojuaINASU| ojuUsWINJISUL oJusWNysUl
uoresyde NS | ugoeolde  NOD | uoleoyde NIS | uoweoide  NOD
€ sjusuodwod NIS ¢ ayuauodwod NOD UOIDBILIBA
OAjje[a1 0S8 OARE[3] 0S9d o1paw elolN ejnuoy Jopedipu) ajuasuodiuo?)




o Clausula quinta, reemplacese por lo siguiente:

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausuias precedentes, el Ministerio de Salud a
traves del Servicio de Salud, ha aprobado a la Municipalidad, la suma total de $64.148.286
(sesenta y cuatro millones ciento cuarenta y ocho mil doscientos ochenta y seis

pesos m/n.-), para alcanzar el cumplimiento de los componentes senalados en la clausula
anterior.

Los recursos de este convenio seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad en 2
cuotas (70% y 30%), de la siguiente manera:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
($44.903.800: cuarenta y cuatro millones novecientos tres mil ochocientos pesos
m/n.-), a la fecha de la total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria, para la

debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% ($19.244.486: diecinueve millones
doscientos cuarenta y cuatro mil cuatrocientos ochenta y seis pesos m/n.-), en el
mes de octubre contra el grado de cumplimiento del programa, conforme a los resultados
de la evaluacion con corte al 31 de agosto de 2024, para el adecuado desarrollo de las
actividades del Programa, que se entiende formar parte integrante de este Convenio.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de ingreso contable.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°

541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio del afio en
Curso.

¢ Clausula sexta, reemplacese por lo siguiente:

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria en Atencién Primaria, realizara monitoreo y evaluacién, el cual se orienta a
conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa
con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos. La autoevaluacién
por parte de los establecimientos se efectuara anualmente. La certificacion por parte del
Servicio de Salud tendra una vigencia de 3 afos.

Se realizaran 3 evaluaciones del programa durante la ejecucion de este, en funcidon de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de abril: El informe debera ser
remitido por las comunas participantes del programa a los respectivos Servicios de
Salud, hasta el quinto dia habil del mes de mayo.

» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado Indicadores y
Medios de verificacion.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que correspondan para favorecer la 6ptima implementacion del

programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, juntamente con el informe de
resultados.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior
al 60% comprometido para la fecha de corte. En tal caso, se aplicara un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento.



Con relacién a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa.

« Latercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha
en que el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.
Con relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos para recibir el total de
recursos anuales, considera que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa en

dicha comuna.

No obstante, frente a la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, e/ Servicio de
Salud debe realizar la evaluacién del programa al 29 de diciembre y las comunas mantener
en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas
al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

« Clausula octava, reemplacese por lo siguiente:

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos e indicadores definidos en la clausula precedente.

1. Se realizaran 2 supervisiones técnicas en terreno durante la ejecucion del Programa, en
funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, esto para
monitorear los cumplimientos y asegurar asi el logro del Programa.

2. La Municipalidad se obliga, a utilizar la plataforma digital MAIS/MINSAL.

3. La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores técnicos y financieros
(clausula cuarta: plan de mejora de cada establecimiento, anexo 1), el cual debe ser
informado en plataforma SISREC.

4. La Municipalidad se obliga, a enviar a mas tardar el décimo dia habil de cada mes, al
correo electronico de la encargada del Programa en el Servicio de Salud, informe de
ejecucion mensual del convenio, en formato que sera compartido via correo electrénico.

e Clausula décima, reemplacese por lo siguiente:

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento Financiero y Encargado técnico del Subdepartamento Direccion de
Atencion Primaria del Servicio de Salud. .

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendiciéon de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N°30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de
terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados
desde la transferencia de los recursos.



b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 30
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados,
en los términos establecidos en la referida Res. N°30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

Clausula decima primera, reemplacese por lo siguiente:

DECIMA PRIMERA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde
la notificacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01

de enero del afo presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del afho mismo.

La referida prorroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningln caso significara arrastre o utilizacion de saldos sin
invertir y/o ejecutar del ano presupuestario anterior.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, deberé restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara
andlisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a través de visita de
parte del Subdepartamento Financiero al area financiera de la Municipalidad para analisis
de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y dara conformidad al
gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan
sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.
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2.- DEJESE ESTABLECIDO que el texto restante
del Convenio en cuestidon se mantendra sin variacion;

3.- EJECUTESE el presente Convenio de Programa
hasta el 31 de diciembre del afio 2024, y una vez finalizado el periodo de vigencia del presente
Convenio, la entidad respectiva debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido
invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley de Presupuesto para el afio 2024.

4.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio al presupuesto del Servicio vigente para el ano 2024, segun item
presupuestario 541030302, Sub. 24, acorde a lo indicado por el Compromiso Presupuestario
N°574, Ao 2024,

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde o quien corresponda, por funcionarios
de la Oficina de Partes del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SRA PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
2 DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA

Lo que comunico a Ud. para su conociril'-iento y fines pertinentes.
Departamento de Gestion de Recursos Fmancxeros de APS - MINSAL i

I. Municipalidad de Arica :
Subdireccion de Gestion Asistencial SSAP
Subdepartamento Direccion de Atencidn Primaria SSAP
Encargada de Programa SSAP.

Departamento Financiero SSAP

Departamento de Auditoria SSAP

Departamento de Asesoria Juridica SSAP

Oficina de Partes SSAP
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