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|. MUNICIPALIDAD DE ARICA &
ALCALDIA O
ARICA, 08dejunio del2016
DECRETO N° 9427
VISTOS:
a) El “Convenio Programa de Acceso a la Atencién de Salud

a Personas Inmigrantes, Comuna de Arica Ano 2014, suscrito entre el Servicio de Salud
de Aricay la llustre Municipalidad de Arica.

) La Resolucidn N° 1671, de fecha 02 de junio  del 2016, en que
se aprueba el convenio de fecha 02 de mayo, sobre fransferencia de recursos
destinados a El  “Convenio Programa de Acceso a la Atencién de Salud a Personas
Inmigrantes, Comuna de Arica Afio 2016".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipdlizada.

d) Los facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El  “Convenio Programa de Acceso a la Atencién de
Salud a Personas Inmigrantes, Comuna de Arica Ao 2014", con fecha 02 de mayo del
2016, suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica,
sobre traspaso de recursos destinados a la ejecuciéon de dicho programa.

Tendrén\presente este Decreto Alcaldicio, la Direccién de Salud
Municipal, Contraloria Municipal y Secretaria Municipal.

OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SERVIC|O DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA
N° 200

PRPIM/mrt
T rResoLucion e~ 1671

Exenta

ARICA. 02 Jun. 2015 COPIA

CONSIDERANRO el “CONVENIO PROGRAMA
AGCCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS INMIGRANTES, COMUNA DE ARICA
- ANO 20167, de fecha 02 de Mayo del 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, Rut
N°61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre
N°1000 Edificio N 2do. piso de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena
Guzman Uribe, médico cirujano, RUN N° 7.939.051-8, v la Hustre Municipalidad de Arica, RUT
N°69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, RUN
N° 04.738.039-1, Médico Cirvjano Oftalmélogo; la Resolucién Exenta N° 1223 de 31 de
diciembre de 2015, del Ministerio de Salud que aprobé el referido Programa; la Resolucion
Exenta N° 378 de 29 de enero de 2016, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
antes citado Programa; la orden de trabajo N° 15548 de 01 de marzo de 2016 v la refrendacion
presupuestaria adjunta de fecha 01 de marzo de 2016, del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio; el Ordinario N° 1011 de 27 de mayo de 2018, de la Direccion de Salud Municipal de
Arica, mediante el cual se remite el convenio para su respectiva tramitacién y recibido
debidamente firmado con fecha 30 de mayo de 2016, en el Departamento de Asesoria Juridica
del Servicio; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE, la ley N°19.378; el Decreto Supremo N° 59 de
2011 del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del
Ministerio de Salud; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Replblica
y, teniendo presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de
2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

. 1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS INMIGRANTES, COMUNA DE ARICA
- ANO 2016”, de fecha 02 de Mayo del 2016, susctito eritre el Servicio de Salud Arica,
representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, vy la llustre Municipalidad de Arica,
representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, ambos individualizados,
instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que
deriven de su aplicacién y que se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS
INMIGRANTES, COMUNA DE ARICA ANO 2016

En Arica, 02 de Mayo del 2018, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N°® 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, RUN N°
7.939.051-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N°® 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde D.
Salvador Urrutia Cérdenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico cirujano y Oftalmdlogo de ese
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio,
gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,



del Ministerio de Salud,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000,
“Para cuyos efectos el

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialal
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios cilientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usugrios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la moderjjizacion de la Atencidn
Primaria e incorporando a la atencién primaria como area y pilar relgvante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, hajimpulsado el Programa
Acceso a la Atencién de Salud a Personas Inmigrantes. g

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N°|11223 de fecha 31 de
Diciembre del 2015 del Ministerio de Salud que se Anexa al presgnte Convenio y que se
entiende formar parte integrante del mismo, el que la Municipalidad sg obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolu i6n Exenta N° 378 de
fecha 29 Enero de 2016 del Ministerio de Salud. 3

Municipalidad recursos
iguientes componentes,
la Atencién de Salud a

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigno a |
destinados a financiar el presente convenio, el cual persigue los
objetivos especificos y productos esperados del Programa Acceso g
Personas Inmigrantes. ﬁ

oo

X

El cumplimiento de las actividades que se mencionan a continuacion, ge mediran en base a los
productos esperados, indicadores, verificadores y distribucion de gasta$ segln corresponda.
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Componente 2: Acceso y calidad de la atencidon en poblacion inmigrante.

Cumplimiento del Indicadores Valor esperado Productos Esperados Total de recursos Verificador Técnico Verificador Financiero Ponderacién de
Objetivo Especifico la meta
[ OE N° 2 Mejorar el | Porcentaje de controles de | Linea base >0 Controles de embarazo en REM P, Seccién B. No procede.
acceso y calidad de la | embarazo en mujeres mujeres  inmigrantes en 0
atencion a  poblacion | inmigrantes en establecimientos de Informe que ndique el
inmigrante, con | establecimientos de Atencion atencion primaria, porcentaje de control
pertinencia a su condicién | Primaria. de embarazo en
y con énfasis en los mujeres inmigrantes. 10%
grupos mas vulnerables. N° total de gestantes en
control inmigrantes/N° total de
S-OR-GORLOH ” " - . -
e ——————— GO SBAL06-01 st AUmemnto de Ihtervenciones Agendas” de Boleta de honorarios ——
sociales, comunitarias y de $7.686.880 Profesional  (Reporte de profesional de
Salud Familiar. SIDRA) o Informe categoria B (estatuto
mensual de Atencidn Primaria).
Profesional contratado 44 aclividades. Contrato de 10%
hrs. semanales ($960.860, honorarios.
valor bruto, de junio 2016 a
enero 2017).
Cobertura de capacitacién a | 25% a agosto. . .
funcionarios/as m% habilidades o Realizar 03 jornadas de $9.000.000 Lista de asistencia. Factura o boleta de
interculturales y derechos en | 50% a diciembre. capacitacion a hforme  de i ariendo de salén y
salud de los/as inmigrantes Funcionarios/as de salud de capacitacion. amplificacion.
03  Establecimientos o
N°  de funcionariosfas Unidades de  DISAM Registro fotografico. mmmm_ﬁw & Mﬁwﬁaw
capacitadosfas con ¢urso o {Cesfam Eugenio
_.oqwmam de a lo menos 8 Petruccelli, Cesfam Victor MMWMMM% de I almuerzo.
woqmm\zo. \ total de mmn_”: mwxo, Cesfam Amador . Factura servicio de
uncionarios/as eghme). » impresié
establecimentos  de  salud Dotacién de nmw.anm Qﬂm MM 10%
incluidos en el programa *100 Dirigido a: Jefe de Sector, B:o_o:wq..ow respectiva participacion
Jefe de SOME, Matronas, (establecimientos
Asistentes Sociales. participantes del Factura de persona
programay. natural o  entidad
capacitadora.
facturas o holetas de
pasajes, estadias, efc.
Segun corresponda.
06 Administrativo/Facilitador Informe mensual de Boleta de honorarios
Intercultural para los actividades.
Establecimientos de $24.781.008 Contrato de
atencion primaria de Avica, honorarios.
con 44 horas semanales 10%
cada uno. ($516.271 valor °
bruto para cada
administrativo, de junio 2016
a enero 2017).
TOTAL $41.467.888 40%
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud,
transferird a la Municipalidad, una vez nofificada la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $66.140.000 (sesenta y seis millones ciento cuarenta mil pesos
m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y objetivos especificos
sefialados en la clausula tercera del presente convenio.

El monto para financiar este convenio seré imputado al item presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2016.

QUINTA: 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% una vez que se encuentre totalmente
tramitada la resolucion aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% contra el grado de cumplimiento del
programa, de acuerdo a la evaluacion de cumplimiento de metas con corte al 31 de
agosto de 2016.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razoén la prestacion debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacién, descansos compensatorios, feriado u otros similares
seglin corresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la
continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas
Inmigrantes, evaluara el cumplimiento de las acciones en dos cortes, tal como se indica a
continuacion:

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacion con fecha de corte al 31 de agosto de 2016. Para ello, la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 15 de septiembre de 2016,
un informe de cumplimiento.

e La segunda evaluacion y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 20186. Para ello,
la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 13 de enero de 2017, un
informe de cumplimiento.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del
50% con corte al 31 de agosto, segln la evaluacién de los indicadores, verificadores y
distribucion de gastos detallados en la clausula tercera de este convenio. Se procedera a
reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de
incumplimiento:

Resultado de la evaluacion: Porcentaje de Porcentaje de descuento de recursos 2°
cumplimiento de metas cuota del 50%
Cumplimiento mayor o igual a 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento




SEPTIMA La Mumc:palxdad se obliga a entredar los datos e inform
del programa Y sus componentes especxﬁcos iny icados en lg cldusula
con l%)s detalles y g-spec:fncacnones qué elf Servncuo estlme del casagj
constante supervnsnén control y evaluacion del MisImo. :

relativos a la ejecucmn
ercera de este convenio,
pudiendo efectuar una

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacidn de los fondos tr

spasados a través de su
la Atencién de Salud a

Departamento de Auditoria y el profesional del Programa Acceso a
Personas Inmigrantes de la Subdireccidon de Gestidn Asistencial del S

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen po
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Rep
sefialado en su numeral 5.2 que sefiala: “el Organismo Publico re
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
informe mensual de su inversién, que debera sefialar, a lo menos,
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada vy el

mes siguiente. Y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entr

rendir, sea a disposicidon de unidades internas o a Ia administracién
persona o institucidon que debe recibirlos no haya cumplido con la ob
de la inversidn de los fondos ya concedidos.

NOVENA: Los fondos transferidos por “el Servicio” a “la Municip
utilizados para la ejecucion de las actividades que sefiala la clausula
vigencia del presente convenio.

Los gastos financieros, serédn aprobados si cumple con los verifica
cuadro de actividades, segun clausula tercera.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de

¢

vicio de Salud.

las normas establecidas
blica, en particular en lo
eptor estarg obligado a
cursos percibidos y un

(
5 monto de los recursos

saldo disponible para el
pgaran nuevos fondos a
de terceros, mientras la
igacién de rendir cuenta

3lidad”, sdlo podran ser

tercera, en el tiempo de
ores que establezca el

marzo hastael 31 de

diciembre de 2016, sin perjuicio de que la notificaciéon de la resolucién aprobatoria del mismo

complete su tramitacidn con fecha posterior a su entrada en vi
consideracion al principio de continuidad de la funcién publica, tod
prestados por los profesionales contratados para la gjecucion del presg

caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, prog
se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos log

previsto en los articulos 3°, 5° vy 28 de la Ley N° 18.575, Organica
Generales de la Administracion del Estado, que conlleva el cumplis
impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un
compete gjercer y al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 01 de ju
la Contraloria General de la Republica que “Fija normas de procedin
cuentas”.

genola Lo anterior, en
8 vez que los servicios
nte convenio, revisten el
irama que en la practica
afios, y conforme a lo
Constitucional de Bases
nto de las actuaciones

m
cﬁgterminado organismo le

4

io de 2015 emanada de
ento sobre rendicion de

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio ter
grave de las obligaciones establecidas en &l, o su ejecucion se de
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan poner]
motivos fundados, y se podra prorrogar en forma automatica y suc
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presu
Presupuestos del Sector PUblico o existan saldos sin ejecutar del

nine por incumplimiento
vie de los fines gue se
término anticipado por
iva, por un mes, en la
Lestaria, segun la ley de
presente convenio. Las

partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible
asignados para la ejecucidon de este convenio para dar contin
establecidas en el convenio, segun lo estipulado en la clausula t
Difusion de deberes y derechos en salud en poblacién inmigrante

inmigrantes, Acceso y calidad de la atencidén en poblacion inmigrantg,

protocolos en red para atencidn de salud en poblacién inmigran
modificacion alguna de los procesos de evaluacion del programa est
sexta del convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Mu
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecuta
objetivos de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informa
Servicio el saldo sin ejecutar.

p los saldos de montos
gdad a las actividades
rcera, componente de:
participacion social de
Modelo de atencion y
e, lo que no implicara
blecidos en la Clausula

cipalidad debe restituir
0s en conformidad a los
o oficialmente desde el



DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, en tramite.

L a personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas, para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en Departamento de Gestidn
de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

ALCALD DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item 541030302, del presupuesto vigente
del Servicio de Salud Arica, afio 2016.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\0 0¢ ¢ o
9,
¥ '}

FROILAN ESTAY MUJICA
/ *DIRECTOR (8)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Depto. De Gestidn de Recursos Financieros en APS — MINSAL
1. Municipalidad de Arica (2) Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes,
Subdireccién de Gestidn Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Jurldica SSA

Oficina de Partes

‘GE LINARES VALDIVIA
ISTRO DE FE
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CA o CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS

INMIGRANTES, COMUNA DE ARIGA - ANO 2016

RiCch

En Arica, 02 de Mayo del 2016, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. piso
de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, RUN N°
7.939.051-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona jufidica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde D.
Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico cirujano y Oftalmdlogo de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primarja 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",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “Para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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 modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la atencion primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa Acceso a la
Atencion de Salud a Personas Inmigrantes.

El referido Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N° 1223 de fecha 31 de Diciembre
del 2015 del Ministerio de Salud que se Anexa al presents 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 en la Resolucién Exenta N° 378 de
fecha 29 Enero de 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigné a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el presente convenio, el cual persigue los siguientes componentes,
objetivos especificos y productos esperados del Programa Acceso a la Atencién de Salud a
Personas Inmigrantes.

El cumplimiento de las actividades que se mencionan a continuacion, se mediran en base a los
productos esperados, indicadores, verificadores y distribucién de gastos segin corresponda.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud,
transferird a la Municipalidad, una vez notificada la Resplucién aprobatoria del presente
convenio, la suma total de $66.140.000 (sesenta y seis mlllones ciento cuarenta mil pesos
m/n.-), para alcanzar el proposxto y cumphmlento de los componentes y objetivos especificos
sefialados en la clausula tercera del presente c\énvgmok

El monto para financiar este convenio sera imputado al ftem presupuestarioc 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del-Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 20186.

QUINTA: 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% una vez que se encuentre totaimente tramitada la
resolucién aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuota, cotrespondiente al 30% contra el grado de cumplimiento del programa,
de acuerdo a la evaluacion de cumplimiento de metas con corte al 31 de agosto de 20186,

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados eh el articulo 56 de la ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto én el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el municipio establecer en su
favor beneficios tales como capacitacién, descansos compensatorios, feriado u otros similares
segln corresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la
continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Acceso a la Atencién de Salud a Personas
inmigrantes, evaluara el cumplimiento de las acciones en dos cortes, tal como se indica a
continuacién:

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacidén con fecha de corte al 31 de agosto de 2016. Para ello, la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 15 de septiembre de 20186,
un informe de cumplimiento.

o La segunda evaluacién y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2016. Para ello,
la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 13 de enero de 2017, un
informe de cumplimiento.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir Integramente la segunda cuota, sera del
50% con corte al 31 de agosto, segin Ia evaluacién de los indicadores, verificadores y
distribucién de gastos detallados en la clausula tercera de este convenio. Se procedera a
reliquidar un porcentaje de la ségunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de

incumplimiento:

Resultado de la evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de descuento de recursos 22
cumplimiento de metas cuota del 50%
Cumplimiento mayor o igual a 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e mformes relatlvos ala ejecucxon
del programa y sus componentes especificos indicados en la clausul
con los detalles y especificaciones que el Servicio estime del cgé
constante supervision, control y evaluacion del mismo. i
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OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el profesional del Programa Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Inmigrantes de la Subdireccion de Gestién Asistencial del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las hormas establecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repulblica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que sefiala: “el Organismo Pdblico 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 sefialar, 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 enfregaran 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 [a obligacién de rendir cuenta
de la inversién de los fondos ya concedidos.

NOVENA: Los fondos fransferidos por “el Servicio” a “la Municipalidad”, sélo podran ser
utilizados para la ejecucion de las actividades que sefiala la clausula tercera, en el tiempo de
vigencia del presente convenio.

Los gastos financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores que establezca el
cuadro de actividades, segln clausula tercera.

DECIMA;: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de marzo hastael 31 de
diciembre de 2016, sin perjuicio de que la notificacién de la resolucién aprobatoria del mismo
complete su tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en
consideracién al principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios
prestados por los profesionales contratados para la ejecucién del presente convenio, revisten el
caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica
se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo
previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones
lmpostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le
compete ejercer y al articulo N°13 de |a Resolucién N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de
la Contralorfa General de la Republica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicién de
cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucién se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podra prorrogar en forma automatica y sucesiva, por un mes, en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, seglin la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asighados
para la ejecucién de este convenio para dar continuidad a las actividades establecidas en el
convenio, segun lo estipulado en la clausula tercera, componente de: Difusién de deberes y
derechos en salud en poblacion inmigrante y participacion social de inmigrantes, Acceso y
calidad de la atencién en poblacién inmigrante, Modelo de atencién y protocolos en red para
atencién de salud en poblacidn inmigrante, lo que no implicara modificacién alguna de los
procesos de evaluacién del programa establecidos en la Clausula sexta del convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos
de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el Servicio el
saldo sin ejecutar.
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DEC;IMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en Departamento de Gestion
de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.
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