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ResoLucion Exentanc 0209

IQUIQUE,

0 3 FEB. 2017
VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 de! afio
2000, del Ministerio Secretarfa General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del
17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; D.F.L. N° 01/2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763
de 1979y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art.8 de! Decreto
N®140/04, de! Ministerio de Salud que aprobé e Reglamento Organico de los Servicios de Salud ; lo
dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N° 19.378; articulo 6 del Decreto
Supremo N°118 del 2007, de! Ministerio de Salud; Decreto N° 22, de 2016, del Ministerio de Salud:
Resolucién Exenta N° 1363 del 14 de diciembre de 2016 de! Ministerio de Salud; Resolucién Exenta
N° 92 del 23 de enero de 2017 del Ministerio de Salud ‘Resolucién N° 1600 de 2008, de la
Contralorfa General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1.-Que, por resolucién Exenta N°1383, de 14 de
diciembre de 2016 de! Ministerio de Salud, aprobé el Programa apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial Chile Crece Contigo del afio 2017;

2.- Que, por resolucién Exenta N°92 de! 23 de enero de
2017 del Ministerio de Salud, aprobé los recursos que financian el PROGRAMA;

3.- Que, por Resolucién Exenta N°07 de 2004 del
Ministerio de Salud, se aprobé el Programa de Apoyo a las acciones de salud en el nivel
primario de atencién a establecimientos dependientes de los Servicios de Salud:

4.- Que el Hospital Regional de Iquique “Dr. Emnesto
Torres Galdames”, integra la Red Asistencial del Servicio de Salud de lquigue;

5.- Que se ha convenido asignar recursos al Hospital
Regional de Iquique “Dr. Emesto Torres Galdames”, para la ejecucién del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial.

RESUELVO:

|.-APRUEBASE Ia transferencia de recursos al Hospital
Regional de Iquique, Dr. Emesto Torres Galdames, establecimiento integrante de la Red Asistencial
del Servicio de Salud de Iquigue, refativos al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicasocial, en las
condiciones que a continuacion se detalian:



1)

2)

3)

4)

En septiembre del afto 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial
de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del
Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo®, cuyo objeto
es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales
que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacion, entregéndoles las herramientas
necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempefan los padres, la comunidad y las instituciones publicas en
la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un
Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, e! Ministerio de
Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por
decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

Para efectos de la aplicacién de! "Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las
Redes Asistenciales” y en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio
por el Ministerio de Salud y FONASA, es que el Servicio de Salud lquique, asignaré dichas
recursos al Hospital Regional de Iquique "Dr. Emesto Torres Galdames®, en adelante
“4OSPITAL”, asignacion que se entiende formar parte integrante del Convenio de
Transferencia de Recursos "Sistema de Proteccién Integral a [a Infancia Chile Crece Contigo-
Programa de Apoyo ai Desarrollo Biopsicosacial.”

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarics, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en ¢l proceso de
cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistenclal”; en adelante el
“PROGRAMNA".

El referido “PROGRAMA® ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1363 de 14 diciembre
del 2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que el “HOSPITAL" se compromete a desarrollar en las acciones de
salud que mas delante de indican.

El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “HOSPITAL”
recursos destinados a financiar todos o algunos de los sigulentes componentes del
“PROGRAMA":

Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y
periédica con un enfogue biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su
pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al contral prenatal en ¢l cual se
consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacitn de ayuda entre la gestante y |a
matronal matrén, como la evaluacién del riesgo psicosacial, con estos antecedentes se disefia
el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la
atencién de las gestantes,

- Fortalecimiento de los cuidado prenatales

- Atencién integral a familias en situacién de Vulnerabilidad

- Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).

Componente 2: Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral y

personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompariante en los diferentes momentos del

proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades

emocionales y fisicas, con el manejo oportuno de! dolor y respetando la pertinencia cultural.
Atencién Personalizada del Parto

- Atencién Integral en el Puerperio

Componente 3: Atenci6n al Desarrollo Integral de! nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién
que considera favorecer el desarolle integral durante el periodo de hospitalizacion, con
énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia,
mediante la adecuacion el ambiente fisico, la deteccion de variables de riesgo psicosocial, las
intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrolio integral, empoderando a las
familias a través de actividades educativas.

- Atencién Integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.

- Atencién integral al nifto y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

Componente 4: Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifto y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrallo de los nifios y niffias que se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua
con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, e! logro de
los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad
de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas
que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocion temprana del desarrollo
del lenguaje y sicomotor.



- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifto y Nifia para el Desarrolio Integral
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en ¢! fortalecimiento de las
competencias parentales.

5) Componente 5: Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nitas que presentan &lguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrolio, con énfasis en Jos niftos y nifas con diagnéstico de rezago o
déficit en su desarrollo sicomotor.

- Fortalecimiento de las Intarvenciones en los Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad,
Rezago y Déficit en su Desarrollo Integral.

6. Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar al “HOSPITAL” desde la fecha de total tramitacion de la
resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $67.245.337 (sesenta y siete millones
doscientos cuarenta y cinco mil trescientos trelnta y siete pesos), para alcanzar el

propdsitc y cumplimiento de

los componentes sefalados en la clausula anterior,

comrespondientes a prestaciones de [a "Atencién Hospitalaria®, financiamiento que sera
proparcionado por el Ministerio de Salud.

Los recursos tienen &f siguiente detalle:

NOMBRE COMPONENTE

OBJETIVO

PRODUCTOS

Atencidn Personalizada
del Proceso de
Nacimiento

Otorgar atencldn personalizada en el
proceso de nacimiento

Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o
acompafante significativa: incluye la visita gulada a la
maternidad en el preparto y el Pragrama de Apoyo al Recién
Nacido, PARN en el puerperio.

Atencién personalizada e integral en Preparto y Parto,
acompafiamiento en el proceso de nacimiento.

Atenclién personalizada e integral a la Puérpera y al Recién
Nacido (a}, apego precoz al menos de 30 minutos.

Atenclon personalizada e integral que favorezca el
desarrollo del vinculo madre, padre e hijo / hija:
regularizacién temprana de ciclos fisioléglcos, fomento de
lactancia materna exclusiva.

Contrareferencias personalizada de familias con
vulnerabilidad psicosacial.

Coordinacién oportuna con el equipo de salud de la
Atencién Primaria.

Mantener Stock y entregar el Cuaderno de Salud del nifioy
la nifta.

Mantener Stock, entrega y registro de Set PARN a los
beneficiarios.

Atencién al Desarrollo
Integral del nifio v nifia
hospitalizado(a)

Otorgar una Atencidn integral al nific o
nifia hospitalizada enfatizando los
cuidados para el desarrollo:
Neonatologia

Evaluacién integral: énfasis en la deteccidn de riesgo
psicosocial

Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo

Fomento de la lactancia materna.

Integracion de la familla en la atencién.

Hospital ablerto a la familia

Prevencién del déficit del Neurodesarrollo

Educacién e intervenciones psicosociales

Otorgar una Atenclén integral al nifio o
nifia hospitalizada enfatizando los
cuidados para el desarrollo: Pediatria

Evaluacion integral: énfasis en la deteccitin de riesgo
psicosocial

Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

Habllitacidn de los espacios fisicos para el juego y la
educacidn. ]

Favorecer el acompafizmiento del nific o nifia por parte de
familiar o persona significativa, en horarics diurnos y
nocturnos

Favorecer el desarrollo a través del uso de protocolos de
estimulacidn, diferenciados segtin edad

Construcclén de relacidn de ayuda entre el equipo y el padre
y madre.




NOMBRE COMPONENTE OBIETIVO

PRODUCTOS

44 horas semanales matrona por 12 meses, por subtftulo 21

44 horas semanales Psicéloga por 12 meses , por subtitulo
21

44 haras semanales Kinesidloga por 12 meses , por subtitulo

21

TODOS LOS .
COMPONENTES Contratacién de Recurso humano 44 horas semanales de administrativo por 12 meses, por
subtitulo 21
66 horas semanales de asistente social por 12 meses, por
subtitulo 21
22 horas semanales por 8 mesas de Profesional, por
subtftulo 22
VALOR MES PROFESIONAL 44 HORAS $1.051.379
VALOR MES PROFESIONAL 22 HORAS $525.689
VALOR MES ADMINISTRATIVO 44 HORAS $410.889
VALOR AGREGADO MENSUAL PARA LIDER DEL EQUIPO S 85.685
TOTAL SUBTITULO 21 $62,745.337
TOTAL SUBTITULQ 22 $ 4.500.000
TOTAL HOSPITAL PARA EL DESARROLLO DE TODOS LOS $ 67.245.337

COMPONENTES

El “HOSPITAL’ esta obligado a cumplir las coberturas definidas en la presente resolucion, asf
como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias
especlficas.

Asimismo, esta obligado a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencién hospitalaria, sefisladas en el “PROGRAMA” y efectuar las rendiclones
correspondientes al Depto. De Finanzas del Servicio de Salud lgquique

El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO”, 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.

L.os medios de verificacion son:

a) Registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacién Bajo Confrol, en sus series A y P respectivamente.

b) Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Sistema de Protecciéon Social para los
talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias y el
Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion de este sistema de registro como
medio de verificacién de indicadores, s¢ enmarca en la ley 20.379 y en &! Decreto
Supremo N° 41 y sus modificaciones.

Durante la ejecucién del “PROGRAMA,” se realizaran tres evaluaciones en funcion de los
indicadores establecidos y los medios de verificacién:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril. En el caso de indicadores que tengan como medio
de verificacion REM P, para efectos de esta primera evaluacién, se utilizara el REM P de
diciembre del afo 2016.

De acuerdo con los resultades obtenidos en esta primera evaluacion, se efectuars la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de julic de 2017. Si el resultado es inferior al 50%
se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultades obtenidos en esta segunda evaluacién, se efectuara la
reliquidacion de la tercera cuota en el mes de octubre de 2017. Si el resultado es inferior al
50% se aplicara un descuento proporcional al parcentaje de incumplimiento.

La tercera evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS al 31 de Diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.




9.

Durante el afio, se monitoreara dos tipos de indicadores:

» De inversion, los cuales miden los resultados de aquellas intervencicnes en las que
hay transferencia de recursos directos del programa, con un peso de 85% vy,

= De contexto, que son intervenciones en las que el "PROGRAMA® ha realizado
inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en témminos de los impactos
finales. Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%.

La férmula de calculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M ia Meta, y P e! ponderador.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee Ia intervencién en
cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto
de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algdn
indicador de inversién correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie
es Perfecto”, "Sala de estimulacién o modalidades estimulacién” su peso ponderado se
redistribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencion.

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

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan e! incumplimiento, la unidad
administrativa podra apelar al “SERVICIO®, acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el croncgrama para el cumplimiento de las metas. A su vez el "SERVICIO®, una
vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra requerir al Ministerio de Salud la
no reliquidacion del “PROGRAMA”".

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

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA?”", por tanto,
segun el siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

__a) INDICADORES DE INVERSION_'

Nitmera de mujeres gastantes primegestas
beneficlarias que asistan a taller enla
di
Porcentaje de mujeres gestantes Maternidades dal $Serviclo de Salud
A9 beneficiarias que asisten 2 talier en a n
las Maternidades del Servicio de . Rl
Salud Numero de mujeres gestantes primigestas REM AGS
ingresadas a programa prenatal
Numero de recién nactdos can peso mayor a igual a
Parcentaje de recién nacldos v
nacldas can peso mayar o igual a :.ggong:iaunt:: con contacto piel a plel mayor oigual REM A24
AlD | 2.500 gramos con contacto piel a 80% 26%
plel mayor o igual a 30 minutas Nitmera de nacidos y nacidas con peso
supervisado por equi M frayar o
por equipo gual a 2.500 gr REM A2
Nitmero de recién nacidos y nacidas (hasta 28 dias)
Porcentaje de recién nacidos(as) egresados de una Unidad de hospitalizacién
{hasta 28 dlas) egresados de! Pedidtrica o Neonatologfa atendidos por equipo
Al1 | Serviclo de Pediatria o Neonatologla gsicosacial 50% 21% REM A 21
atendidos par profesional del equipo
psicesosial Numero de rectén nacides y nacitas (hasta 28 dias)
egresutos del Serviclo de Pediatria o Neonatologfa
Niimero de niitas y nifins mayores de 28 dias y
Parcentaje de niftos y niflas mayores melnulrles dle 5 aﬁo;, egresadas de Unidad de
de 28 dias y menores de 5 afos, Huspitalizacién Pedlftrlca au:mdidos per equipo
A12 | egresados deuna Unidad de pslcosocia 40% 21% | mema21
hospltalizacidn Pedidtrica atendidos|  Nimera denifios y nitas rmayores de 28 dias v
por equipo psicosacial menores de 5§ afios, egresados de una Unidad de
Hospitalizacién Pedidtrica

* Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo de Chile Crece Contigo




b) INDICADORES DE CONTEXTO

Kimero departas con acompaiiamierto dorante
3I0 ¥ pasto da mujeres boneficiariag
Porcentaje de panos con [FeEmye
*ampaﬁaﬂﬂm drants preparty REM A24
parto de mujeres bancficiarins Eimero departos darujees beneficiarias
kimeodaegratos denatertidad contacands
Porcentmje de egresos de matenidad [MEterna exdutiva
con factancia materna exclusive . REM A2
Rumero deegresos dematersidad
orcentae de mujeres qua recibe & modmmmmh& € setdaimplomentns
s2t ce ! de . #mgu‘ma daﬁpo?? & aa:sa_'n miﬁu(vmz_i}vque
. ) Recién Kacid lmsf&vm participan en $esion educativa enpugperio e
partc idn efucativa .
p?:emam ueatha & timero demuieres gue recibe €l sat deimplementos
PP Programs o Apoyo 2] Reciin Nacide (FARN)
. Kimaro deegresos danconatologls coniadanda
Porcentzleda egresos de materns exclusiva
neonatologia conlactandis materna REM A2
lesciutiva Kim=ro desgresos denconatologls

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recopilados por el
Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud lquique, mediante solicitud de informes y
visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO®, Por lo anterior, el “HOSPITAL®
debera contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden la informacién entregada.

Referido a los registros de informacidn, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de
atencion, éstas deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, SRDM, segln corresponda,
Unico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.

El “SERVICIO" evaluara el cumplimiento de las actividades de! “PROGRAMA” y realizarad
recomendaciones para su correcta ejecucion. Deberd efectuar, a través del Departamento de
Auditoria, la fiscalizacién del uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas,
solicitud de informes de avances mensuales y demés medios previstos por las normas y
procedimientos de auditaria de conformidad con la normativa vigente.

10. Los recursos mencionados en la clausula sexta financiaran exclusivamente [as actividades
relacionadas al “PROGRAMA”, teniendo presente la definicibn de objetivos, estrategias,
metas e indicadores. Los recursos se enfregaran en fres cuotas, de acuerdo a lo siguiente:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a |a total
tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferira en Julio, podra corresponder a2 un maximo de un 25%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al primer corte en el mes de abril.

c) La tercera cuota se transferira en Qctubre, podra corresponder a un maximo de un 25%
restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente al 2° corte del mes de Agosto.

11. Los recursos mencionados en el acdpite sexto, de la presente resolucién, financiaran
exclusivamente las actividades relacicnadas con el “PROGRAMA”, teniendo presente la
definicién de objetivos, estrategias, metas e indicadores.

12.  El"HOSPITAL" deberd remitir ai "SERVICIO®, un informe financiero mensual, respecto de los
gastos ejecutados, el que deberd ser enviado el décimo quinto dia habil del mes siguients, al
Departamento de Finanzas del “SERVICIO®. Asimismo, el "HOSPITAL" deberd emitir un
informe financiero final en las siguientes fechas:

» Informe final: Fecha limite 30 de enero de 2018, el que debera sefialar, el monto total de
los recursos recibidos, el monto detallado de Ia inversidn realizada por establecimiento y el
saldo disponible al 31 de diciembre de 2017 y en consecuencia de existir remanente,
procedera 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 Anexos N° 1y N° 2, los cuales deberén 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 auditorfa en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO®, en las fechas
definidas en el parrafo anterior.

Se transcriben a continuacidn ambos anexos.

o MONTETG

—
E— " R T B AR
ey : Sin  perjuicio de lo anterior el servicio
e —— C—d«w | implementard una plataforma electrénica para

— facilitar e! sistema de rendiciones, el cual sera
R P informado oportunamente al "HOSPITAL® que
e = e reemplazara el actual sistema y serd obligatorio
= — T desde e momento en el que se formalice, de

e TE————— acuerdo al procedimiento gque el "SERVICIO”

R e ) determine

13. El "HOSPITAL® debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloria General de la Repiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015,que fija
normas de procedimientos de rendicién de cuentas de manera que el "HOSPITAL® estara
obligado a enviar al Departamento de Finanzas del “SERVICIO®, un comprobante de ingreso
por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversitn
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente; y los “Servicios de Salud no entregaran
nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracién de
terceros, mientras la persona o institucidn que debe recibirlos no haya cumplido con la
obligaci6n de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos
al Departamento de Salud, el "HOSPITAL® debera remitir ¢l informe mensual, dentro de los
quince primeros dlas hébiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el
monto de [os recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y €l saldo
disponible para ¢ mes siguients.

Cuando el organismo receptor, esto es, el "HOSPITAL" tenga la calidad de ejecutor, debera
proporcionar informacién sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, el “HOSPITAL”", deberd remitir en un pericdo maximo de 15 dias habiles, al
"SERVICIO", copia del comprobante de ingreso mediante el cual el "HOSPITAL", recibié la
transferencia de fondos, materia de este convenio.

El Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, validara en terreno las rendiciones financieras

para lo cual, el “HOSPITAL" se compromete a tener documentacién original que respalde su
gasto en funcién del “PROGRAMA”,

14. Serad responsabilidad del *HOSPITAL" 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 “SERVIGIO”.



15.

16.

Por su parte, el “HOSPITAL® se compromete a proporcionar al “SERVICIO® tadas ias
facilidades, informes y datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las
actividades y ejecucién de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega
de cualquier documento a que se refiere esta clausula, requerido por el “SERVICIO", se
pondra en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la
Administracién del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa
vigente.

El gasto que irogue el presente convenio se imputara al ftem N° 11 403 04 “Anticipo a
Establecimientos” de la Direccién del “SERVICIO”. A su vez el “HOSPITAL" deber4 cargar
el gasto al subtitulo 21 y 22 con cargo de ese establecimiento.

Sera de responsabilidad del Director del Centro de Salud, dar cumplimiento a las formalidades
y plazos para la entrega del informe financiero, rendicién de gastos y cumplimiento de los
componentes, coberturas y objetivos del Programa, para lo cual deberd adoptar todas las
medidas que corresponden.

IL-IMPUFESE el gasto que imogue o) presente Convenio al item

2403 298-002 “Reforzamignto Municipal del Presupuesto del Servici lud® del presupuesto del Servicio

de Salud de Iquique “!

CHIVESE. |,



15,

16.

Por su parte, el “HOSPITAL" se compromete a proporcionar al “SERVICIO® todas las
facilidades, inforimes y datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las
actividades y ejecucion de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega
de cualquier documento a que se refiere esta clausula, requerido por el “SERVICIO®, se
pondra en conocimiento de las autoridades de confrol, tanto intemo como externo de la
Administracién del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa
vigente.

El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N° 11 403 04 “Anticipo a
Establecimientos® de la Direccién del “SERVICIO”. A su vez el “HOSPITAL" debera cargar
el gasto al subtitulo 21 y 22 con cargo de ese establecimiento.

Sera de responsabilidad del Director del Centro de Salud, dar cumplimiento a las formalidades
y plazos para la entrega del informe financiero, rendicién de gastos y cumplimiento de los
componentes, coberturas y objetivos del Programa, para lo cual debera adoptar todas las
medidas que corresponden.

IL.-IMPUTESE el gasto que irogue &! presente Convenio al ftem

24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuest Servicio de Salud” del presupuesto del Servicio

de Salud de Iquique *.

Distribucién;
- Directora CGU Dr. Héctor Reyno Lo que transcribo a Ud. para
- Divisién de Atencién Primaria MINSAL conocimiento y fines pertinentes

- Subdireccién Gestién Asistencial SS1 (D)

~ Agesoria Juridica SSI (D)
- Dpto. Finanzas SSI (D)

- Depto. Atencion Primaria
- Cficina de Partes SS[/

CD:
Macarena.parada@redsalud.gov.cl




