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RESOLUCION EXENTIﬁ\!" 15 5 1

IQUIQUE, 07 ABR. 2021

VISTOS,
Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio

2000, del Ministerio Secretaria General de |a Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N2 01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2,763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933
y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art. 8 del Decreto N2 140/04, del Ministerio de Salud que
aprobd el Reglamento Organico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso
segundo de la Ley N2 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud;
Resolucién Exenta N°105/2021 del Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial Chile Crece Contigo; Decreto Afecto 42/2019, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta
N°261/2021 del Ministerio de Salud que distribuye los recursos del citado Programa, Resolucién N°007 de
2019 de la contraloria de la Republica

CONSIDERANDO:

1.-Que, por Resolucion Exenta N°105 de 02 de febrero de
2021 del Ministerio de Salud, se aprueba el PROGRAMA DE APOYO AL DESARRROLLO
BIOPSICOSOCIAL, CHILE CRECE CONTIGO.

2.- Que, por Resolucidn Exenta N°261 del 02 de marzo de
2021 del Ministerio de Salud, se aprobd los recursos que financian el PROGRAMA.

3. Que, mediante convenio de fecha 24 de marzo de 2021,
suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad de Pozo Almonte, el
Servicio le asignd a la Entidad Edilicia la suma de $22.461.000 {Veintidés Millones Cuatrocientos
Sesenta Y Un Mil Pesos) para realizar las acciones de apoyo relativas al “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo”, comuna de Pozo Almonte.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucion del “Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo”, comuna de Pozo Almonte, de fecha 24 de
marzo 2021, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, y la llustre Municipalidad de Pozo Almonte.

2.- El convenic que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de catorce paginas, cuyo ejemplares suscritos por el
Director del Servicio de Salud Iquique y el Alcalde (S) de la llustre Municipalidad de Pozo Almonte,
se distribuirdan de conformidad a lo establecido en el referido convenio, una copia que, se
mantendrd en Oficina de Partes del Servicio.

Todos los ejemplares del presente convenio deberdn guardar estricta concordancia y ser
consignados en los mismos términos.



3.- Transcribase el texto del convenio que por este acto se
aprueba:
CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL
(CHILE CRECE CONTIGC) 2021”ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PCZO ALMONTE

En lquique a 24 de Marzo 2021, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de |a ciudad de Iquique, representado por su
Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional de Identidad N°9.381.231-K, del mismo
domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO ALMONTE, persona juridica de derecho publico, RUT 83.017.500-8,
representada por su Alcalde Subrogante Don JUAN ROJAS DELGADO, chileno, Cédula Nacional de Identidad
N°15.684.257-5 ambos domiciliados en Balmaceda N2276 de la comuna de Pozo Almonte, en adelante la
“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: 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 gue 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",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N°1-
3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los convenios
celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD"”, especialmente el
denominado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio de
Salud; y a lo dispuesto en la ley N°19.378, que aprueba el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En septiembre del afio 2009 se promulga la ley N2 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccidn Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contige en el marco del Sistema de Proteccién
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
gestacién, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el mdximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian 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 Recurscs entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N2 41 y modificado por decreto supremo N° 108
de 2011, del Ministerio de Planificacién.

En el marco de |z 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 {a modernizacién de la Atencién Primaria, incorpordndola como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Apoyo
al desarrollo biopsicosocial en la red asistencial (Chile crece contigo)” en adelante el “PROGRAMA”, a fin
de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Pdblico de Salud, aumentando la
capacidad de respuesta oportuna de la atencién primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan
las personas, para lograr una red de atencién primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de taf
forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la atencion de salud a la comunidad en el que
participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°105 de 2 de Febrero 2021, del
Ministerio de Salud vy respecto a las exigencias de dicho programa, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a
desarrollar {as acciones atinentes en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, ia “MUNICIPALIDAD” administra, entre otros
establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: CGR de Pozo
Almonte, sus Postas de Salud Rural y los establecimientos que entraran en funcionamiento durante este
afio.



CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD"
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA”,

Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistematica y periddica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra persona
significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el
establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como ia evaluacién del
riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan ias
posteriores actividades que incluyen la atencidn de las gestantes,

-  Fortalecimiento de los cuidado prenatates

- Atencién integral a familias en situacién de Vulnerabilidad

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

Componente 2: Atencidn Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencidn integral y personalizada a la
mujer gestante vy la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento:
preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, con el manejo
oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

- Atencidn Personalizada del Parto

- Atencidn Integral en el Puerperio

Componente 3: Atencion al Desarrollo Integral del nific y nifia hospitalizado{a): Atencién que considera
favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacidn, con énfasis en la entrega de cuidados
acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la adecuacién el ambiente fisico, la
deteccién de variables de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo
integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

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

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

Componente 4: Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia; Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y nifias 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, el logro de los hitos del desarrollo esperables para |2 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 promocién temprana del
desarrollo del lenguaje y sicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las

competencias parentales.

Componente 5: Atencién de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifics vy nifias que presentan alguna situacidn de vulnerabilidad en su desarrollo, con
énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomaotor.
- Fortalecimiento de las Intervenciones en los Nifios y Nifias en Situacion de Vuinerabilidad, Rezago y
Déficit en su Desarrollo Integral.

QUINTA: Conforme a lo seflalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacidn de la
resolucion exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recurses desde el Ministerio de
Salud, la suma anual y Gnica de $22.461.000 (Veintidés Miilones Cuatrocientos Sesenta Y Un Mil Pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

El gasto segun el siguiente detalle:

RECURSOS
COMPONENTE SEGUN CUMPL':I:I c;ﬂ::)p?fdlmo Detalle/d:t:;ndicldn
COMPONENTES
Contratacidn de educadora de Contratos -

Recurso Humano de! "PROGRAMA” : Contratacién de

personal para reforzar atencién del "PROGRAMA" $21.386.718 | parvulos 44 horas semanales por Identificacion del

12 meses del afio gasto por profesional

[#X}




"HORAS EXTRA ORDINARIAS" especificos para las
sigulentes actividades priorizadas:

a) Visita Domiciliaria Integral para gestantes
(profesionales y chofer)

b) Visita Domiciltaria Integral para nifios y nifias
menores de 4 aflos {profesionales y chofer)

¢} Horas protegidas para clinicas de lactancia materna
d) Horas protegidas para controles prenatales y control
diada.

f) Horas protegidas para talleres gestantes

@) Horas protegidas para facilitadores de talleres NEP
f) Horas protegidas para control niio/a sano/a

g) Horas protegidas para rescate de gestantes y nifios/as
inasistentes a control (administrativo- TENS)

El monto indicado debe estar
dirigido a las acciones
priorizadas.

Contratos -
Identificacion del
gasto por profesional;
especifico para las
acciones priorizadas.

OTRAS COMPRAS: Se podré contratar personal adicional
en horario diurnc para reforzar la atencién, obtener
equipos menores, insumos, bienes y servicios por el
PROGRAMA, seguin el siguiente proceso:

1.- Establecer un Plan de Gastos del “PROGRAMA” (de
acuerdc a Anexo N*1)

2.- Enviar por correo electrénico Anexc N°1 a referente
técnico del SERVICIO
(macarena.parada@redsalud.gov.cl)

3.- Referente técnico revisa pertinencia e importancia de
la Inversién para el impacto del PROGRAMA

4.- Se da visto bueno para el gasto o se realiza
recomendaciones.

5,- Luego de adquirida la compra y de tratarse de un
bien- muebles inventariarle, se deberd enviar un
documento al "SERVICIO", respaldando el proceso de
inventario por parte de la "MUNICIPALIDAD" de acuerdo
a clausula vigésima primera del presente convenio.

Rendicién de acuerdo
a lo estipulado en
convenio.

Cumplimiento del proceso

$1.074.282 indicado

TOTAL

$ 22.461.000

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esté obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como
también se compromete a cumplir las acciones seflaladas para las estrategias especificas. Asimismo, estd
obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el

“PROGRAMA".

La “MUNICIPALIDAD”, esta obligada a utilizar los recursos cbtenidos segiin el siguiente detalle de objetivos
vy productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta.

NOMBRE COMPONENTE OBIJETIVO

PRODUCTOS

Fortalecer los
cuidados prenatales
enfatizando en la
educacion prenatal,
deteccion del riesgo
biopsicosocial y el
desarrollo de planes
de cuidado integral
con enfoque familiar

Fortalecimiento del
Desarrollo Prenatal

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el
establecimiento de una relacién de ayuda y en la deteccion de
factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de
signos de depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones,
antecedentes de riesgo social extremo

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacidn
“Empezando a Crecer”, incluidas las gufas con pertinencia
cultural, CD de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud,
Control Prenatal” y otros indicados por el "PROGRAMA"

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su
familia en situacién de vulnerabilidad psicosocial.

4, Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion
de vulnerabilidad psicosocial.

5. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o
acompafiante significativo, incorporando el Programa de Apoyo
al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

6. Registro en el Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo
(SRDM) por parte de los profesionales y/o técnicos intervinientes
en el desarrollo del componente en los establecimientos de
salud, para favorecer el acceso de la informacidn y posibilitando
la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segln
vulnerabilidad psicosocial.

Fortalecer el control
de salud del nifio 0
nifia con énfasis en

Fortalecimiento del
Desarrollo Integral del
Nifio y Nifia

1. Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la
atencién primaria.

2. Entrega del material: “Acompafiéndote a descubrir [y I1”, y
otros indicados por el "PROGRAMA"




intervenciones
educativas de apoyo
ala crianzapara el
logro de un
desarrollo integral

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

4, Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo
integral del nifio y nifia,

5. Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el
desarrollo de competencias parentales: uso de metodologia de
fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocidn temprana del desarrollo: psicomotor y
lenguaje de 0 a 6 meses

7. Registro en el Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo
(SRDM) por parte de los profesionales y/o técnicos intervinientes
en el desarrollo del componente en los establecimientos de
salud, para favorecer el acceso de fa informacién y posibilitando
la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo seglin
vulnerabilidad psicosocial.

Atencién de Nifios y
Nifias en Situacién de
Vulnerabilidad

Fortalecer las
intervenciones
dirigidas a la
poblacidn infantil en
situacién de
vulnerabilidad y/o
rezago o déficit en
su desarrollo

1. Atencidn de salud al niffo y niffa en situacion de
vulnerabilidad

2. Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su
desarrollo.

3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (rlesgo o retraso)
en su desarrollo integral.

4. Visita domiciliaria integral {vVDI} para familias con nifios y
nifias menores de cuatro aftos en situacién de alta vulnerabilidad
para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y
nifias menores de cuatro afios evaluadas /os con rezago o déficit
en su desarrollo.

6. Intervencién especifica en Nifios o Nifias con rezago o
déficit en su desarrollo en las Modalidades de Estimulacién

7. Registro en el Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo

integral (SRDM) por parte de los profesionales o técnicos intervinientes

en el desarrollo del componente en los establecimientos de
salud, para favorecer el acceso de la informacién y posibilitando
la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segtin
vulnerabilidad psicosocial.

8. Registro de atenciones segun lo indicado en Ordinario C51
N°3257 de 2016 del MINSAL en el Sistema de Registro Derivacién
y Monitoreo del Chile Crece Contigo (SDRM)

“El “SERVICIO” determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD”, asegurando que sean acordes a las necesidades
del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente, para estos efectos deberd enviar via correo
electrénico a 1a referente del programa la propuesta de compras, que deberd ser aprobada por el
“SERVICIO”, previo a su adquisicién. £l “SERVICIO”, podréd determinar otros criterios de distribucidn de los
recursos destinados, atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el ctorgamiento de las
prestaciones.

SEPTIMA: 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.

Los medios de verificacion son:

a) Registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién en Salud
(DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series A y
P respectivamente. Asi como las series que se habiliten durante el afio de acuerdo a contingencia,
Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Sistema de Proteccion Social. La inclusién de este sistema
de registro, se enmarca en la ley 20,379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2011, sus
modificaciones y Ordinario C51 N°3257 de 2016 del MINSAL en el Sistema de Registro Derivacién y
Monitoreo del Chile Crece Contigo (descargable en http://www.checsalud.cl/p/srdm.html )

b)

Durante la ejecucidn del “PROGRAMA,” se realizaran dos evaluaciones en funcién de los indicadores
establecidos y los medios de verificacion:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SDRM al dia 31 de agosto, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a agosto del afio respectivo. En esta instancia la comuna deberd estar al dia con el
envio de las rendiciones mensuales v los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso contrario no
se procederd a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de recursos.




El Ministerio de Salud informar los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo en
curso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, para los casos de incumplimiento de la meta, se
efectuara la reliquidacién de la tercera remesa del Programa del periodo en curso.

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacidn final tendrd implicancias en la asignacién de
recursos del afo siguiente. La comuna deberd estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales y los
comprobantes de ingreso correspondientes; en caso contrario no se procederd a hacer efectiva la
transferencia de la tercera cuota de recursos.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizardn los datos del afio en
curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del
DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacidn reflejard las actividades realizadas por los
equipos locales servird como respaldo paras las evaluaciones del “PROGRAMA”.

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en la cldusula quinta del presente convenio, se debera dar
cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso contrario, resultard en la
reliquidacion del “PROGRAMA”.

La reliquidacién, se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la ponderacién de los
indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del SERVICIO es inferior al 60% en el corte de
agosto, cumplimiento en relacién al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicara sera proporcional
al porcentaje de incumplimiento.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones {agosto y diciembre) podran ser modificadas cuando
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucidon asi lo determine, pudiendo redefinirse el
cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacidon de la tercera cuota del “PROGRAMA” durante el
periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucién. En este contexto la evaluacidn no tendria
implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades
sanitarias y realidad territorial se podrdn reasignar los recursos en el marco del mismo “PROGRAMA". No
obstante a lo anterior, el “SERVICIO” deberd velar por una adecuada ejecucidn y verificar la existencia de
razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el
pais, gue tienen un peso del 70% de la ponderacién total. Luego el 30% restante se determina a través de los
indicadores obligatorios indicados para la regién.

Para efectos de evaluar el cumplimiento de todos los componentes del “PROGRAMA” se configuran un set
de indicadores mas llamados “de seguimiento”, los que no serdn considerados para la evaluacion de los

cortes; sin embargo se configura para completar la gestidon de! SERVICIO.

La ponderacién de cada indicador no podra ser modificada, a menos que en el contexto de alerta sanitaria,
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo determine.

Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria 0 emergencias y
desastres {R): formalizados mediante la presente resclucidn para el afio 2021, son con el objetivo de
monitorear las modalidades de atencidn remota y para la definicidn de linea base.

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 la Meta, y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestién, el
peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su evaluacién.

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

El “SERVICIO”, podrd requerir el envio de informes de avances técnicos de caracter mensual y final.
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E! resultado de ios indicadores al mes de diciembre podrd tener incidencia en los criterios de asignacién de
recursos del afio siguiente.

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

El “SERVICIO” evaluard técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizara
recomendaciones para su correcta ejecucién a través de referente técnico del programa de atencién
primaria.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

a) Obligatorios Pais:

Ponder | Medio de
Id | Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta acién | verificacion
. Nuamero de Visitas
Promedio de L
- S e domiciliaria integrales (VDI) Abr: 1
V::'t'g’srgl‘:;"(‘:'}gl')'a realizadas a familias con
B. Atencion r egliz adas a gestantes en situacién de SRDM
. I o integral a familias con riesgo psicosocial segun ' CHCC
ortalecimien e EPSA aplicada en el primer Ago.: 3
A1 to del f.a mlll'as en . gesftantes en control prenatal con al 7%
Desarrollo situacion de | situacién de riesgo menos 3 riesgos
Prenatal vulgizgzt:’lgciiaald psm;;cgjl\al ::gun Numero de gestantes con
P resentgn al situacién de riesgo SRDM
mgnos 3 riesqos psicosocial segun EPSA al Dic.: 4 CHCC*
sicosocial eg ingreso a control prenatal
con al menos 3 riesgos
Porcentaje de Numero de madres, padres
V. ) o cuidadores(as) de
Fortalecimien B. niftos(as) menores | nigos(as) menores de 5 Abr; 2% REM A27
to del Intervenciones | de 5 ailos cuyas | gaqg que ingresan a talleres
AB desarrollo educativas de | madres, padres o Nadie es Perfecto 20%
integral del apoyoa la cuidadores(as) Poblacién bajo control de | Ago.: 3,.9%
nifio y la nifla crianza ingresan a talleres nifios(as) menores de 5 Chaddd REM P02
Y Nadie es Perfecto afios Dic.: 7%
A. Numero de nifios(as) con
Fortalecimiento ) resultado de déficit en ef
de las }:%f:('::ﬁgﬁ desarrolio psicomotor en la REM A0S
V. Atencién intervenciones resultado de déficit primera evaluagion,
L en nifios y ingresados a sala de
de niflos y nifias en en el desarrollo estimulacién
Ag nifias en situacién de pslcomotor enla 90% 28%
vzllt:eaggﬁig: d vulnerabilidad, evF;?Lr;z%n Numero de nifios(as) con
rezago y déficit | . ’ resultado de déficit en EEDP
en'su ingresados a sala TEPS| en Ia primera REM A03
de estimulacion y P
desarrollo evaluacion
integrai
A Numero de niflos(as) de 7 a
Fortal . t 11 con resultado ‘Normal’
° ad:"'l’a”:e" o (sin rezago y excluyendo
. ; “de retraso”) en la
V. Atencién '"t::’:i';‘::"“ Porcentaje de reevaluacién y que en la
de nifios y nifias eny nifios(as) de 7 a | primera aplicacion tuvieron
A1 | nifias en situacion de 11 meses con resultado de “normal con 80% 15% REM AQ3
situaciénde | S-S Lo | alteraciones en el rezago” o "riesgo”
vulnerabilidad rezago y défi ci't DSM recuperados | Namero de nifios(as) de 7 a
en);u 11 meses diagnosticados
desarrollo con alteraciones
intearal (excluyendo categoria
9 "retraso”) del DSM
b} Obligatorios Regionales:
. Numerador/ Ponder | Medio de
Id | Componente | Subcomponente Indicador Denominador Meta acién | verificacién
. Porcentaje de Numero de gestantes que
Eortal I.' iont g ) gi‘:;‘::,g%nsi ge'stantes que ingres'ant a eadt!.lcac(ijén
ortalecimiento . ingresan a grupal: tematicas de o o
A2 del Desarrolio a cg;re;% : nte educacién grupal | autocuidado, preparacién 80% 15% REM AZ7
Prenatal si niﬁgativo(a) presencial o para el parto y apoyo & la
9 remota: crianza en la atencién




tematicas de

autocuidado,
preparacion para
el parto y apoyo
alacrianzaen la

primaria

Total de gestantes

atencién ingresadas a control REM A05
primaria prenatal
Promedio de Numero de talleres Nadie
V. ) talleres Nadie es | es Perfecto iniciado por .
Fortalecimiento B.elcrllltx?::avtﬁ/nac;c:jles Perfecto facilitadores vigentes a la Ago.: 1,7
A7 | del desarrollo apoyo 3 Ia iniciados por fecha de corte 15% SRDM
integral del ’:;ri)a’mza facilitadores Numero de facilitadores
nifio y la nifia vigentes a la Nadie es Perfecto vigentes | Dic.: 3,4
fecha de corte a la fecha de corte
¢) Obligatorios de Seguimiento:
Ponder | Medio de
Id | Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta acién | verificacién
Porcentaje de Numero de controles de
| controles de salud realizados en
C A salud realizados | Presencia de pareja, familiar
Fortalecimien | £ \aiacimiento | en presencia de | Y otra figura significativa de o N
A3 to del . - o la gestante 30 A) 15 A) REM A01
Desarrollo de cuidados pareja, familiar u
Prenatal prenatales otra figura
significativa de Numero de controles
la gestante prenatales realizados
A Porcentaje de Numero de diadas
V. - controles de controladas dentro de los 10
Fortalecimien F;er:aéggmle g;o salud dias de vida del recién REM A01
to del . entregados a nacido(a) o o
Ad desarrollo sarl‘?#adealglol Y | diadas dentro de 70% 15%
integral del des ;’"o" o los 10 dias de Numero de recién nacidos REM A05
nifio y la nifia intenaral vida del recién ingresados a control salud
g nacido 0 nacida
Porcentaje de Nimero de controles de
A controles de :
V. - salud entregados a niflos y
. Fortalecimiento salud f
Fortalecimien nifias menores de 4 afos en
to del del control de entregados a los que participa el padre
A5 desarrollo salud del nifio y nifios y nifias 25% 15% REM A01
integral del nifia para e! menores de 4 Numero de controles de
nifio y la nifia desarrollo afios en el que salud entregados a
intengral participa el nifios(as) menores de 4
padre aflos
Porcentaje de | Numero niftos(as) menores
nifios(as} de 1 afio cuyas madres,
menores de 1 padres o cuidadores(as)
v zﬁo cuyas ingresan a talleres 18% REM A27
- . madres, padres | presenciales o remotos, de
Fortz:edc:rlen B.eléﬁz;\;ievﬁ%nees 0 cuidadores(as) | Promocién del desarrollo: .
AB | jesarrollo apoyc ala '"?aﬁ?:rae'; a motor y lenguaje 15%
remotos, de . . .
promaciendel | KU e hos(es ol
desarrollo; motor 25%,
y lenguaje
Porcentaje de
A nifos(as) con Numero de nifios(as) con
Fortalecimiento resultado de resultado de rezago en
V. Atencién de las rezago en EEDP | EEDP y TEPSI en la primera REM A05
I nifios y intervencionesen | y TEI_’SI enla evaluacion ingresados a
Al A nifiosy nifias en primera modalidad de estimulacién o 0
nifias en ) . : 80% 15%
0 situacién de situacién de evaluacién
vulnerabilidad vulnerabilidad, ingresados a
rezago y déficit modalidad de
en su desarrollo | estimulacién (no [ Numero de nifios{as) con
integral considera resultado de rezago en
ludoteca) EEDP y TEPSI en la primera REM A03
evaluacién
A. Promedio de Numero de Visitas
. Fortalecimiento Visitas Domiciliarias Integrales
\;.eArtienr:;:lén de las Domiciliarias realizadas a familias de
A1l nifias :ny intervenciones en Integrales nifos(as) con resultado de 15% REM A26
2 situacién de nifiosy nifias en realizadas a déficit en el desarrollo 1,5
vulnerabilidad situacion de familias de psicomotor segun EEDP y
vulnerabilidad, nifios(as) con TEPSI en la primera
rezago y déficit resultado de evaluacion




en su desarrollo déficit en el
integral ;seics::;gltlgr Nimero de nifos(as) con
. resultado de déficit en EEDP
sggg:SIEEeETay y TEPSI en la primera REM A03
primera evaiuacion
evaluacién

d) En contexto de emergencias y desastres: Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por
contexto de alerta sanitaria o emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones

redefinidas o agregadas como modalidad de atencién remeta y la definicién de linea base.

Numerador / Medio de
Id | Componente | Subcomponente Indicador Denominador Meta Ponderacién varificacién
. Numero de
Porcentaje P
seguimiento de salud
v c:r;};t‘);e;:e infantil entregados a
Forta!ec'imient B. seguimiento niflos y niftas menoras
o del Intewepdones ?emoto de 4 aﬁps en los que linea REM A32
R1 desarrollo edauc:tgvgsl ade entregados a participa ef padre hase linea base SECCION M
integral del %ri)émza nifios y nifias Nimero de
nifio y la nifia ::iggc::se?:u‘:a seguimiento de salud
oy infantil entregados a
participa el padre nifios(as) menores de 4
afios
Numero de madres,
. padres o
Porgentaje de cuidadores(as) de
nifos{as) ; REM A32
nifios(as) menores de 5
v. B menores de 5 afios que ingresan a SECCION P
Fortac:e: érlment Intervepciones m az:":: ;l;)éar:s o Pta:i!eres Fl;ladle esB linea )
R2 desarrollo ei‘;?;g’:ﬁ ;:Ie cuidadores(as) erfecto Remoto B base linea base
1ntegra| dgl crianza ingresan a Numero de
nifo y la nifia talleres Nadie es facili Nadi
Perfecto Remoto | 120 |tadorgs adie es SRDM
B Perfecto vigentes a la
’ fecha de corte

Lo referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones vy solicitud y érdenes de atencion, éstas
deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, SDRM seglin corresponda, tinico medio de verificacidn de
atencidn de usuarios FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuard la fiscalizacién aleatoria del uso correcto y
adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demds
medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA “y se entregaran en tres cuotas, de acuerdo con la siguiente manera y
condiciones:

e Lla primera cuota: de 11.230.500 (Once Millones Doscientos Treinta Mil Quinientos Pesos)
correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucion
exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos del Ministerio de Salud.

e la segunda cuota: de 4.492.200 (Cuatro Millones Cuatrocientos Noventa Y Dos Mil Doscientos
Pesos) correspondiente al 20% restante del total de recursos y se enviard en el mes de agosto, de
manera excepcional para el afio 2021. Asi también, dependerd de la recepcion de dichos recursos
desde Ministerio de Salud y existencia de rendicién financiera segun lo establece la resolucidn
N°*30/2015 que fija normas sobre procedimiento de rendicién de cuentas de la Contraloria General
de la Republica, por parte de la “MUNICIPALIDAD".

e La tercera cuota: de 6.738.300 (Seis Millones Setecientos Treinta Y Ocho Mil Trescientos Pesos}
correspondiente al 30% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre, segun
resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior. Asi también,
dependera de la recepcidn de dichos recursos desde Ministerio de Salud y existencia de rendicidn
financiera segun lo establece la resolucion N°30/2015 gue fija normas sobre procedimiento de
rendicién de cuentas de la Contraloria General de la Republica, por parte de la “MUNICIPALIDAD".

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota del programa estard condicionada a dos aspectos principales:



1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacidn realizada por el Referente Técnico de Atencién Primaria
“SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segtn la cldusula séptima del presente convenio, lo cual serd
informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la “MUNICIPALIDAD” posterior a los cortes de
evaluacién indicados en la misma clausula.

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacidn realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendido mensualmente, segiin lo dispuesto en la citada
resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la Republica sobre rendicion de fondos.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Par 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 gasto excedente.

DECIMA: La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, Gnicamente utilizando el Sistema de
Rendicidn Electronica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante SISREC y sujetdndose
a lo establecido en Ia resclucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

Se permitird realizar la rendicién, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y documentos
electrdnicos, previa validacién del Ministro de Fe, que justifiquen cada uno de los gastos realizados en el
mes correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de fe del municipio.

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

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable, incluyendo
la preceptiva de la resolucidn N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Repuiblica.

b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias para
perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista y ministro de fe
en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicién de
token para la firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, scanner para digitalizacién de documentos
en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contralorfa General de {a Reptiblica, en el marco de la
normativa legal pertinente.

El Servicio de Salud Iquique, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y fas atribuciones necesarlas para
perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado y analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacion electronica y digital a través det SISREC durante el periodo de rendicidn de {a
totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
adquisicién de token para la firma electrénica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacion
de documentos en papel, contar con casilla de correo electrdnico e internet.

La Municipalidad deberd rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la primera remesa,
utilizando la plataforma SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucidn N°30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas, o de las
resoluciones que la modifiquen o la reemplacen, por lo que las fechas son:

MESPARARENDIR [ PLAZOENVIORENDICION: = i:iii
Enero 2021 Viernes 19 febrero 2021
Febrero 2021 Viernes 19 marzo 2021
Marzo 2021 Jueves 22 abril 2021
Abril 2021 Lunes 24 de mayo 2021
Mayo 2021 Lunes 21 de junio 2021
Junio 2021 Jueves 22 julio 2021
Julio 2021 Lunes 23 agosto 2021
Agosto 2021 Miércoles 22 septiembre 2021
Septiembre 2021 Viernes 22 octubre 2021
Octubre 2021 Lunes 22 noviembre 2021
Noviembre 2021 Miércoles 22 diciembre 2021
Diciembre 2021 Viernes 21 enero 2022
Enero 2022 Lunes 21 de febrero 2022




El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde dnicamente a los impuestos por boletas de
honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso tributario son enterados
al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ningin aspecto que la ejecucién del programa sea hasta el
este mes, por lo que no se aceptard |a rendicién de otros gastos efectuados durante el mes de enero de
2022. Excepto se convenga alguna extension de su ejecucién por medio de addendum y resolucién
correspondientes.

La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, utilizando el SISREC y sujetdndose a lo establecido
en la resolucidn N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicidn de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacién de respaldo, la que deberd encontrarse en
estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser original digitalizado o electrénico y
deben incluir lo que sefiala a continuacion:

» Copia de comprobantes de ingreso digitalizado o electrdnico.

* Copia de Comprobantes de Egreso digitalizado o electrénico.

»  Copia boletas de honorario de RRHH digitalizado o electrénico.

*  Contrato de personal RRHH digitalizado o electrdnico.

=  Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento digitalizado o electrénico.
= Boletas de respaldo en caso de tener caja chica digitalizado o electrénico.

Asimismo, toda la documentacidn original de respaldo debera estar disponible en la “MUNICIPALIDAD" para
cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacidn en caso de ser necesario.

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el item de Recursos
Humanos del programa, la municipalidad podra redestinarlos para el pago de extensién u horas extras de los
recursos humanos contratados para fa ejecucién del “PROGRAMA” de Reforzamiento o contratar mas
recurso humano de acuerdo al convenio y a las necesidades programa para su eficiente ejecucién.

DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establecidos por la Contraloria General de la Replblica en Resclucidn N°30 del 11 de marzo de 2015, que fija
normas de procedimientos de rendicidn de cuentas o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen,
de manera que el Organismo Plblico receptor estard 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, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente; 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 instituciéon 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 y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD"” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince
primeros dias hédbiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y deberé sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de la inversidn y el saldo dispanible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor,
esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de ejecutor, deberd proporcionar informacion sobre el avance
de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso, deberd
remitir en un periodo maximo de 07 dias hébiles, al “SERVICIO”, el comprcbante de ingreso municipal que
acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibid la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estard sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en terreno las
rendiciones financieras para lo cual, 1a “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacién original
que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”,

DECIMA TERCERA: Serd responsabifidad 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 y/o Subdireccién Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, Ia “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes y datos que
sean requeridos para la evaluacidn del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos en su
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formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta clusula,
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.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendr3 vigencia a partir del 01 de enero 2021 al 31 de diciembre
2021 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA QUINTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y prestaciones de
salud, 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 otergar desde el 01 de enero de 2021, razén por la
cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el
presente convenio. Lo anterior segun se establece en la Ley de Bases N°19.880 en su articulo 52.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato 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 comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” deberd dictar una resolucidon que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, la que sera notificada a la “MUNICIPALIDAD” para que manifieste por
escrito su voluntad de aceptar las nuevas metas y presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en
dichos términos, todo ello en un plazo de 10 dias hdabiles contados desde la recepcién de la respectiva
resolucion; solo en tal caso se entendera prorrogado automaticamente el convenio.

DECIMA SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el
“PROGRAMA", objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO”
en el mes de marzo 2022,

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD", solo podran ser destinados a ios objetivos y actividades que
determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que 1a “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones y
ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una modificacién a través de
Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacidn, exponiendo los fundamentos pertinentes y
respaldos hasta el 30 de octubre 2021. El Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el
encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la destinacidn de estos recursos es solo para
acciones atingentes al programa.

DECIMA SEPTIMA: El envio de informacién, deberd realizarse en sistema de Rendiciones, e informes
Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencién,
deberdn realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas normadas segun corresponda, Unico
medio de verificacién de atencidn de pacientes FONASA.

DECIMA OCTAVA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de
sus tribunales de Justicia.

DECIMA NOVENA: Déjese constancia que la personeria de D. JORGE GALLEGUILLOS MOLLER para
representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto N° 140/2004 del Ministerio de Salud,
Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud. La representacién de D. JUAN
ROJAS DELGADO para actuar en nombre de Iz llustre Municipalidad de Pozo Almonte, emana del Decreto
Alcaldicio N° 809 de fecha 08 de febrero del afio 2018 de la Municipalidad de Pozo Almonte.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “SERVICIO”,
uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otrc en la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

VIGESIMA PRIMERA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines,
asimismo los equipos y bienes adquiridos deberan contar con un logo del Servicio de Salud Iquique, y ser
ingresados al inventario de alguno de los establecimientos individualizado en clausula tercera del presente
convenio. El comprobante de ingreso a inventario debe ser enviado via correo electrénico al referente
técnico del SERVICIO {macarena.parada@redsalud.gov.cl).
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VIGESIMA SEGUNDA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputars al ftem N°24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

ANEXO N°1

Nombre de Objetivo de la Valor unitario | Cantidad a Justificacién | Valor total
Insumo - compra asociado | aproximado adquirir de la aproximado
Equipo menor | al programa cantidad a

u otro a (justificacion) comprar

comprar

4.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio,
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo”, comuna de Pozo Almonte,
al [tem N°24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto de! Servicio de Salud lquique”.

I\flciales Nombre Firma
Subdireccién Gt;stiér; Asistencial \/ ~e3J / .
Departamento Gestién Financiera -

i VAR A
Departamento Asesoria Juridica CHO M
Departamento Atencién Primaria < ¢ d, &
Referente Programa M < @!ﬂL
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finanzas.ssi@redsalud.gob.cl
pablo.morenor@redsalud.gob.cl
apoyo.convenicaps@redsalud.gob.ci
natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl
macarena.parada@redsalud.gov.cl
karen.baeza@cormudespa.c!
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CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL (CHILE CRECE CONTIGO) 2021”
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO
ALMONTE

En Iquique a 24 de Marzo 2021, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional
de ldentidad N°9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio plblico que representa, en
adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZ0O
ALMONTE, persona juridica de derecho publico, RUT 83.017.500-8, representada por su
Alcalde Subrogante Don JUAN ROJAS DELGADO, chileno, Cédula Nacional de Identidad
N°15.684.257-5 ambos domiciliados en Balmaceda N2276 de la comuna de Pozo Almonte, en
adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece gque 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”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N°118 del 2007, 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: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza
ley N°1-3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado
en los convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” vy la
“MUNICIPALIDAD"”, especialmente el denominado convenio per cdpita, aprobado por los
correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en la ley
N°19.378, que aprueba el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En septiembre del afio 2009 se promulga la ley N2 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccion 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 mdximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempefian 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, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N2 41 y modificado por decreto
supremo N° 108 de 2011, del Ministetio de Planificacidn.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién
Primaria, incorpordndola como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Apoyo al desarrollo
biopsicosocial en la red asistencial (Chile crece contigo)” en adelante el “PROGRAMA”, a fin
de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Publico de Salud,
aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencién primaria, a los problemas de
salud por los cuales consuitan las personas, para lograr una red de atencién primaria mas
eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acceso Yy
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resolutividad de la atencién de salud a la comunidad en el que participaran las partes, en
conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°105 de 2 de Febrero
2021, del Ministerio de Salud y respecto a las exigencias de dicho programa, la
“MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar las acciones atinentes en virtud del presente
instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD”
administra, entre otros establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes
dispositivos de salud: CGR de Pozo Almonte, sus Postas de Salud Rural y los establecimientos
que entrardn en funcionamiento durante este afio.

CUARTA: Ei Ministerioc de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
componentes del “PROGRAMA”,

Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistemdtica y
periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su
pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se
consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la
matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo psicosocial, 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 situacidn de Vuinerabilidad

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

Componente 2: Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencidn integral y
personalizada a la mujer gestante y la pareja 0 acompafiante en los diferentes momentos del
proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades
emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

- Atencién Personalizada del Parto

- Atencidn Integral en el Puerperio

Componente 3: Atencién al Desarrollo integral del nifio y nifia hospitalizado{a): Atencién que
considera favorecer el desarrollo 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
adecuaciéon el ambiente fisico, la deteccién de variables de riesgo psicosocial, las
intervenciones psicosociales y de estimulaciéon del desarrollo integral, empoderando a las
familias a través de actividades educativas.

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

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

Componente 4: Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la
trayectoria del desarrolio de los nifios y nifias 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, el 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 promocién temprana de!l desarrollo
del lenguaje y sicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nific y Nifia para el Desarrollo Integral

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de

las competencias parentales.

Componente 5: Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de
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vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o
déficit en su desarrollo sicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en los Niffios y Nifias en Situacién de

Vulnerabilidad, Rezago y Déficit en su Desarrollo Integral.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total
tramitaciéon de la resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Unica de $22.461.000 {Veintidés
Millones Cuatrocientos Sesenta Y Un Mil Pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de
los componentes sefialados en la cldusula anterior.

El gasto segun el siguiente detalle:

RECURSOS
COMPONENTE SEGUN
COMPONENTES

CUMPLIMIENTO MINIMO Detalle de
REQUERIDO Rendicién / otros

Contratacién de educadora Contratos -
de parvulos 44 horas Identificacion del
semanales por 12 meses gasto por
del affo profesional

Recurso Humano del "PROGRAMA" :
Contratacién de personal para reforzar
atencién del "PROGRAMA"

"HORAS EXTRA ORDINARIAS" especificos para
las siguientes actividades priorizadas:

a) Visita Domicillaria Integral para gestantes
{profesionales y chofer)

b} Visita Domiciliaria Integral para nifios y nifias
menores de 4 afios (profesionales y chofer) Contratos -

c) Horas protegidas para clinicas de lactancia | > 21.386.718 | £l monto indicado debe | Identificacién del
materna estar dirigido a las acciones | gasto por

d) Horas protegidas para controles prenatales y priorizadas. profesional;
control diada. especifico para
f) Horas protegidas para talleres gestantes las acciones

e) Horas protegidas para facilitadores de priorizadas.
talleres NEP

f) Horas protegidas para control nifio/a sano/a
g) Horas protegidas para rescate de gestantes y
nifios/as inasistentes a control (administrativo-
TENS)

OTRAS COMPRAS: Se podra contratar personal
adicional en horarlo diurno para reforzar la
atencién, obtener equipos menores, insumos,
bienes y servicios por el PROGRAMA, seguin el
siguiente proceso:

1.- Establecer un Plan de Gastos del
“PROGRAMA” (de acuerdo a Anexo N°1)

2.- Enviar por correo electrénico Anexo N1 a
referente técnico del SERVICIO Rendicién de
(macarena.parada@redsalud.gov.cl) $1.074.282 Cumplimiento del proceso | acuerdo a lo
3.- Referente técnico revisa pertinencia e ' : indicado estipulade en
importancia de Ia inversién para el impacto del convenio.
PROGRAMA

4.- Se da visto bueno para el gasto o se realiza
recomendaciones.

5,- Luego de adquirida la compra y de tratarse
de un bien- muebles inventariarle, se debera
enviar un documento al "SERVICIO",
respaldando el proceso de inventario por parte
de la "MUNICIPALIDAD" de acuerdo a clausula
vigésima primera del presente convenio.

TOTAL $ 22.461.000

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asl 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".

La “MUNICIPALIDAD”, estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente detalle
de objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta.
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NOMBRE COMPONENTE

OBJETIVO

PRODUCTOS

Fortalecimiento del
Desarrcllo Prenatal

Fortalecer los
cuidados
prenatales
enfatizando en la
educacion
prenatal, deteccién
del riesgo
biopsicosocial y el
desarrollo de
planes de cuidade
integral con
enfoque familiar

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el
establecimiento de una relacién de ayuda vy en ia deteccién de
factores de riesgo psicosocial, con énfasis en |a deteccién de
signos de depresién posparto, embarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién
“Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia
cultural, €D de estimulacién prenatal y de la “Agenda de
Salud, Control Prenatal” y otros indicados por el
"PROGRAMA"

3. Disefio del Plan de safud personalizado a las gestantes y su
familia en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

4, Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en
situacion de vulnerabilidad psicosocial.

5. Educacidn grupal o individual a las gestantes, su pareja o
acompafiante significativo, incorporando el Programa de
Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

6. Registro en el Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo
(SRDMY} por parte de los profesionales y/o técnicos
intervinientes en el desarrollo del componente en los
establecimientos de salud, para favorecer el acceso de la
informacién y posibilitando la activacién de Ia Red Comunal
Chile Crece Contigo segtn vulnerabilidad psicosocial.

Fortalecimiento del
Desarrolio Integral del
Nifio y Nifia

Fortalecer el
control de salud del
nific o nifia con
énfasis en
intervenciones
educativas de
apoyo a la crianza
para el logro de un
desarrollo integral

1. Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la
atencion primaria.

2. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrirl y 11", y
otros indicados por el "PROGRAMA"

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

4. Control de Salud con evaluacidn y seguimiento del
desarrollo integral del nifio y nifa.

5. Intervencidn Psicoeducativa grupal o individual enfocada en
el desarrollo de competencias parentales: uso de metodologla
de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocién temprana dei desarrollo: psicomotor
y lenguaje de 0 a 6 meses

7. Registro en el Sistema de Registro Derivacidn y Monitoreo
(SRDM) por parte de los profesionales y/o técnicos
intervinientes en el desarrollo del componente en los
establecimientos de salud, para favorecer el acceso de la
informacién y posibilitando la activacién de la Red Comunal
Chile Crece Contigo seglin vulnerabilidad psicosocial.

Atencidn de Nifios y
Nifias en Situacién de
Vulnerabilidad

Fortalecer las
intervenciones
dirigidas a la
poblacién infantil
en situacién de
vulnerabilidad y/o
rezago o déficit en
su desarrollo
integral

1. Atencidn de salud al nifio y nifia en situacién de
vulnerabilidad

2. Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su
desarrollo.

3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o
retraso) en su desarrollo integral.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y
nifias menores de cuatro afios en situacién de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y
nifias menores de cuatro afios evaluadas /os con rezago o
déficit en su desarrollo.

6. Intervencidn especifica en Nifios o Nifias con rezago o
déficit en su desarrollo en las Modalidades de Estimulacién

7. Registro en el Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo
(SRDM) por parte de los profesionales o técnicos
intervinientes en el desarrollo del componente en los
establecimientos de salud, para favorecer el acceso de la
informacion y posibilitando la activacién de la Red Comunal
Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

8. Registro de atenciones segun lo indicado en Ordinario C51
N°3257 de 2016 del MINSAL en el Sistema de Registro
Derivacidn y Monitoreo del Chile Crece Contigo (SDRM)
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“El “SERVICIO” determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de
insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD”, asegurando
que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente,
para estos efectos deberd enviar via correo electrénico a la referente del programa la
propuesta de compras, que deberd ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisicién. El
“SERVICIQ”, podrd determinar otros criterios de distribucién de los recursos destinados,
atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones.

SEPTIMA: 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 de! “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia v
efectividad de sus objetivos.

Los medios de verificacién son:

a) Registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS} a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente. Asi como las series que se
habiliten durante el afio de acuerdo a contingencia.

b) Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM} del Sistema de Proteccién Social. La inclusién de
este sistema de registro, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del
afio 2011, sus modificaciones y Ordinario €51 N°3257 de 2016 del MINSAL en el Sistema
de Registro Derivacion y Monitoreo del Chile Crece Contigo (descargable en
http://www.chcesalud.cl/p/srdm.htm! )

Durante la ejecucion del “PROGRAMA,” se realizardn dos evaluaciones en funcién de los
indicadores establecidos y los medios de verificacion:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SDRM al dia 31 de agosto, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a agosto del afio respectivo. En esta instancia la comuna
deberd estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso
correspondientes; en caso contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia de la
segunda cuota de recursos.

El Ministerio de Salud informaré los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre
del perfodo en curso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, para los casos de incumplimiento
de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del Programa del periodo en
curso.

La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente. La comuna deberd estar al dia con
el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en

caso contrario no se procederd a hacer efectiva la transferencia de la tercera cuota de
recursos.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizardn los datos
del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases
por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacién reflejard las

actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo paras las evaluaciones del
“PROGRAMA”.
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Para recibir el total de recursos anuales sefialados en la clausula quinta del presente convenio,
se deberd dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en
caso contrario, resultara en la reliquidacién del “PROGRAMA”.

La reliquidacién, se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacidn de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del SERVICIO es
inferior al 60% en el corte de agosto, cumplimiento en relacién al 100% de la meta anual. El
descuento que se aplicard serd proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podrén ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de
la tercera cuota del “PROGRAMA” durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de
su ejecucién. En este contexto la evaluacién no tendria implicancias en la asignacién de
recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo “PROGRAMA”. No obstante
a lo anterior, el “SERVICIQ” deberd velar por una adecuada ejecucidn y verificar la existencia
de razones fundadas en caso de incumplimiento.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores obligatorios,
comunes para todo el pais, que tienen un peso del 70% de la ponderacién total. Luego el 30%
restante se determina a través de los indicadores obligatorios indicados para la regién.

Para efectos de evaluar el cumplimiento de todos los componentes del “PROGRAMA” se
configuran un set de indicadores mds llamados “de seguimiento”, los que no seradn
considerados para la evaluacidn de los cortes; sin embargo se configura para completar la
gestion del SERVICIO.

La ponderacién de cada indicador no podra ser modificada, a menos que en el contexto de
alerta sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asf lo determine.

Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente resolucién para el afio 2021,
son con el objetivo de monitorear las modalidades de atencién remota y para la definicién de
linea base.

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 la Meta, y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria 0 no provee la intervencién en
cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar
su evaluacion.

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

El “SERVICIO”, podrd requerir el envio de informes de avances técnicos de cardcter mensual y
final.

Ei resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de
asignacién de recursos del afio siguiente.

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

El “SERVICIO” evaluard técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y
realizara recomendaciones para su correcta ejecucién a través de referente técnico del
programa de atencién primaria.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

a) Obligatorios Pais:

Component | Subcomponent Numerador/ Ponde | Medio de
d pe o Indlcador Denominador Msta | racién | verificacion
Promedio de Numero de Visitas
Visitas domiciliaria integrales (VDI) Abr: 1
domiciliaria realizadas a familias con ROM
. integrales (VDI) gestantes en situacion de S
{. B :\tenc:lén reglizadas a riesgo psicosocial segln CHCC*
Fortalecimie flanmeiﬁar: :" familias con EPSA aplicada en el primer | Ago.: 3
Al nto del situacién de gestantes en control prena_tal con al 7%
Desarrolio vulnerabilidad situacion de menos 3 riesgos
Prenatal sicosocial riesgo psicosocial | Numero de gestantes con
P sequn EPSA que situacion de riesgo SRDM
presentan al psicosocial segiin EPSA al Dic.: 4 CHCC*
menos 3 riesgos | ingreso a control prenatal
sicosociales con al menos 3 riesgos
Porcentaje de Numero de madres, padres
v nifios(as) 0 cuidadores(as) de
Fortal e-cimi o B. menores de 5 nifios(as) menores de 5 Abr: 2% REM A27
nto del Intervenciones afios cuyas afios que ingresan a
AB educativas de | madres, padres o | talleres Nadie es Perfacto 20%
desarrolio apoyc a la cuidadores(as)
integral del R Incrosan & Poblacién bajo control de | Ago.: 3,9%
nifio y la nifia tallergs Nadie es nifos(as) menores de 5 REM P02
afios Dic.: 7%
Perfecto
A Numero de nifios(as) con
Fortalecimient Porcentaje de resultado de déficit en el
odelas nifies(as) con desarrollo psicomotor en la REM A05
V. Atencién | intervenciones resultado de primera evaluacién,
de nifios y en nifios y déficit en el ingresados a sala de
nifias en nifas en desarrollo estimulacién o o
A situacion de | situacidnde | psicomotor enla 90% 28%
vulnerabilida | vulnerabilidad, primera Numero de nifios(as) con
d rezago y déficit evaluacion, resultado de déficit en REM A03
en su ingresados a sala EEDP y TEPSl en la
desarrollo de estimulacion primera evaluacién
integral
A Numero de nifos({as) de 7
Fo rtaleéimient a 1.1 con resultado 'Normal'
o de las (smurezago y e"xcluyendo
V. Atencién | intervenciones Porcentaje d de ret!'aso )enla
. je de
de nifios y en nifios y nifios{as)de 7 a rgevaluaqé n ¥ que en la
A1 nifias en nifas en 11 meses con p::::ﬂzdas I(;c;a::':gr:r:;\in;?‘n 809 o R
1 | situacién de | situacion de | alteraciones en el rezago” o "riesao” % 15% EM AO3
vulnerabilida | vulnerabilidad, DSM (62999 0 _T1839
d rezago y défict | recuperados | 'Numero de niftos(as) de 7
o su a 11 meses daagposncados
desarrollo ( c?n altgracu.;nes ,
excluyendo categoria
integral "retraso") del DSM
b) Obligatorios Regionales:
Subcomponent Numerador/ Ponde | Medio de
Id | Componente e Indicador Denominador Meta racion | verificacién
Porcentaje de | Numero de geztante%que
. ingresan a educacion
L C. Educacion a gei:;argtse;anaue grupal: temdticas de
A | Fortalecimient | la gestanteysu | % 0 Lo autocuidado, preparacién REM A27
2 o del pareja o grupal para el parto y apoyo a la 80% 15%
Desarrolio acor_'npafiante presencial o crianza en la atencién
Prenatal significativo(a) remota: primaria
tematicas de Total de gestantes REM A05

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Pdgina | 7




autocuidado, ingresadas a control
preparacion prenatal
para el parto y
apoyo a la
crianza en la
atenciéon
primaria
. Nimero de talleres Nadie
Promedio de L
V. ) es Perfecto iniciado por .
Fortalecimient | | eBr{ci ones tﬂfrpe: ﬁ:g&'e facilitadores vigentes a ta | 9% 1.7
A o del . i fecha de corte
educativas de iniciados por ~ = 15% SRDM
7 ;gfesigfg; apoyo a la facilitadores Nur':lecr’g de f:,cl:lftagtores
nteg : crianza vigentes a la _Nadie es reriecto Dic.: 34
nifio y la nifia facha de corte vigentes a la fecha de
corte
c) Obligatorios de Seguimiento:
Component | Subcomponent Numerador/ Ponde | Medio de
Id e e Indlcador Denominador Meta racién | verlficacién
Porcentaje de Numero de controles de
| controles de salud realizados en
i A salud realizados | ~ Presencia de pareja,
Fortalecimie - ; familiar u otra fi
Fortalecimiento | en presenciade |  'amilie gura
A3 Dgf;;?rg:lo de cuidados | pareja, familiar | Significativa de la gestante 30% 15% | REMAQT
Prenatal prenatales u otra figura
significativa de Numero de controles
la gestante prenatales realizados
Porcentaje de Ndmero de diadas
A. controles de controladas dentro de los
Fo nalll\ééimie Fortalecimiento salud 10 dias de vida del recién REM A01
nto del del control de entregados a nacido(a)
A4 desarrollo salud del nifoy | diadas dentro 70% 15%
intearal del nifia para el de los 10 dias NGmero d ié id
integra! o desarrollo de vida del | . UMero derecien nacidos REM A05
nifio y ia nifia intengral recién nacido o ingresados a control salud
nacida
Porcentaje de Numero de controles de
Y, A controles de salud entregados a nifios y
Fortal e.cimi e Fortalecimiento salud nifias menores de 4 afios
nto del del control de entregados a en los que participa el
A5 desarrollo salud del nifioy | nifios y nifias padre 25% 15% REM A01
integral del nifia para el menores de 4 | Nimerc de controles de
nifio y Ia nifia Qesarrollo afios en el que salud entregados a
intengral participa el nifios(as) menores de 4
padre aflos
Por:iche::(a;:)de Numero nifios(as) menores
menores de 1 de 1 afio cuyas madres,
afio cuvas padres o cuidadores(as)
madres ya dres ingresan a talleres 18% REM A27
v. B ‘;p presenciales o remotos, de
FO:f;e:;T'e Intervenciones | cuidadores(as) Promr:;:tlg;a d'eelndis:;rollo:
A8 desarrollo educativas de ingresan a y lenguaj 15%
intearal del apoyo ala talleres
nifio g la nifia crianza presenciales o 22%
Y remotos, de Numero de nifios{as) bajo
Prg:;gf:gﬂ:e' control menores de 1 afio 25% REM P02
motor y ’
lengugje
A F:%f:g:)jig: Numero de nifios(as) con
Fortalecimiento | resultado de resultado de rezago en
V. Atencién de las rezago en EEDP y TEPS! en la REM A0S
de nifios v intervenciones | EEDPy TEPSI |, primera eva uaqlén
A1| nifasen | en nifiosy nifas | enlaprimera | INgresados a modalidad de 80% 15%
0 | situacién de | en situacion de evaluacion estimulacion ? °
vulnerabilida | vulnerabilidad, ingresados a
d rezago y déficit | modalidad de
en su desarrollo estimulacién Nuimero de nifios(as) con
integral (no considera resultado de rezago en
ludoteca) EEDP y TEPSI en la REM A03
primera evaluacién
A1} V. Atencién A Promedio de Numero de Visitas
2 | denifiosy Fortatecimiento Visitas Domiciliarias Integrates |15 15% REM A26
| SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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nifias en de las Domiciliarias realizadas a familias de
situacion de | intervenciones Integrales nifos{as) con resultado de
vulnerabilida | en nifiosy nifias realizadas a déficit en el desarrollo
d en situacién de famifias de psicomotor sequn EEDP y
vulnerabilidad, nifios(as) con TEPSI en la primera
rezago y déficit resultado de evaluacion
en su desarrollo déficit en el
integral ::i::;gltlgr Numero de nifios(as) con
. resultado de déficit en
2T-DPY | EEDPyTEPSIenia REM A03
primera primera evaluacién
evaluacién
d) En contexto de emergencias y desastres: Indicadores asociados a prestaciones

remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o emergencias y desastres, para el
monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas como modalidad de atencién
remota y la definicidén de linea base.

Id | Componente s"”“’:“"’"t Indicador g'::;:ﬁ::%’;r Meta | Ponderacion | Mediode
Porcentaje Numero de
controles de seguimiento de salud
v 5 salqd g:.or:t i_r;lfantil qgtregados a
- . seguimiento nifios y nifias menores
Fortta(:e::rnen Intervenciones remoto, de 4 aﬁps en los que linea REM A32
R1 desarrolio educativas de entregadt_)s a participa el padre base linea base SECCION M
integral del apoyo a la nifios y nifias _
nifio y la nifa crianza menores de 4 'quero de
afios en el que | seguimiento de salud
participa el infantil entregados a
padre nifios(as) menores de
4 afos
Numero de madres,
. padres o
P°r:i‘;°°”;(a£)de cuidadores(as) de REM A32
nifios(as) menores de
v. B. menoresde 5 | g oxoc que ingresan SECCION P
Forttac:e:;rlnleﬂ |ntewepciones ngroess,c::?!fes : t;lleresRNadite e; linea
R2 desarrollo educatlvasl de o0 cuidadores(as) erfecto Remoto B. base linea base
integral del époyoala ingresan a N d
nifio y la nifia crianza talleres Nadie es facili umero de
Perfecto Remoto acnlltadorgs Nadie es SROM
B Perfecto vigentes a la
’ fecha de corte

Lo referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud y érdenes de
atencion, éstas deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, SDRM seglin corresponda,
unico medio de verificacién de atencién de usuarios FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Auditorfa, efectuard la fiscalizacién aleatoria del uso
correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de
avances mensuales y demds medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de
conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al “PROGRAMA “y se entregaran en tres cuotas, de acuerdo con la
siguiente manera y condiciones:

e La primera cuota: de 11.230.500 (Once Millones Doscientos Treinta Mil Quinientos
Pesos) correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio una vez aprobada
la resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos del
Ministerio de Salud.

» La segunda cuota: de 4.492.200 (Cuatro Millones Cuatrocientos Noventa Y Dos Mil
Doscientos Pesos) correspondiente al 20% restante del total de recursos y se enviard
en el mes de agosto, de manera excepcional para el afio 2021. Asi también, dependerd
de la recepcién de dichos recursos desde Ministerio de Salud y existencia de rendicién
financiera segin lo establece la resolucién N°30/2015 que fija normas sobre
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procedimiento de rendicién de cuentas de la Contraloria General de la Republica, por
parte de la “MUNICIPALIDAD".

« La tercera cuota: de 6.738.300 (Seis Millones Setecientos Treinta Y Ocho Mil
Trescientos Pesos) correspondiente al 30% restante del total de recursos y se enviard
en el mes de octubre, segun resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en
la cldusula anterior. Asi también, dependera de la recepcién de dichos recursos desde
Ministerio de Salud y existencia de rendicidn financiera segtn lo establece la
resolucidén N°30/2015 que fija normas sobre procedimiento de rendicidén de cuentas de
la Contraloria General de la Republica, por parte de la “MUNICIPALIDAD”.

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota del programa estaré condicionada a dos aspectos
principales:

1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacion realizada por el Referente Técnico de
Atencién Primaria “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segiin la cldusula séptima del
presente convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la
“MUNICIPALIDAD” posterior a los cortes de evaluacién indicados en la misma clausula.

2° Evaluacion Financiera del Programa: Evaluacion realizada por el Departamento de Finanzas
del “SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendidc mensualmente, segin lo
dispuesto en la citada resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la Republica sobre
rendicién de fondos.

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 asumird el gasto
excedente.

DECIMA: La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, Gnicamente utilizando el
Sisterna de Rendicién Electrdnica de cuentas de ia Contraloria General de la Republica en
adelante SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o |la reemplacen.

Se permitira realizar la rendicidén, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y
documentos electrdnicos, previa validacion del Ministro de Fe, que justifiquen cada uno de los
gastos realizados en el mes correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro
de fe del municipio.

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

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica.

b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas con documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior inciuye, por
ejemplo, la adquisicién de token para la firma electrénica avanzada del encargado ejecutor,
scanner para digitalizaciéon de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e
internet.

.| SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El Servicio de Salud Iquique, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado y analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas del proyecto con documentacién electrdnica y digital a través del SISREC durante el
perfodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del
proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, |a adquisicién de token para la firma electrénica
avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién de documentos en papel,
contar con casilla de correo electrénico e internet.

La Municipalidad deberd rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucidon
N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen, por lo
que las fechas son:

'MESPARA RENDIR | PLAZO ENVIO RENDICION
Enero 2021 Viernes 19 febrero 2021
Febrero 2021 Viernes 19 marzo 2021
Marzo 2021 Jueves 22 abrii 2021

Abril 2021 Lunes 24 de mayo 2021
Mayo 2021 Lunes 21 de junio 2021

Junio 2021 Jueves 22 julio 2021

Julio 2021 Lunes 23 agosto 2021

Agosto 2021 Miércoles 22 septiembre 2021
Septiembre 2021 Viernes 22 octubre 2021
Octubre 2021 Lunes 22 noviembre 2021
Noviembre 2021 Miércoles 22 diciembre 2021
Diciembre 2021 Viernes 21 enero 2022

Enero 2022 Lunes 21 de febrero 2022

El periodo a rendir del mes de enero de 2022 corresponde Unicamente a los impuestos por
boletas de honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso
tributario son enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ninglin aspecto que la
ejecucion del programa sea hasta el este mes, por lo que no se aceptard la rendicién de otros
gastos efectuados durante el mes de enero de 2022. Excepto se convenga alguna extension de
su ejecucion por medio de addendum y resolucién correspondientes.

La Municipalidad deberd rendir los gastos del Programa, utilizando el SISREC y sujetédndose a lo
establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la
modifiquen o la reemplacen.

Dichos informes mensuales, deberdn contar con documentacién de respaido, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser original
digitalizado o electrénico y deben incluir lo que sefiala a continuacion;

* Copia de comprobantes de ingreso digitalizado o electrénico.
Copia de Comprobantes de Egreso digitalizado o electrénico.

= Copia boletas de honorario de RRHH digitalizado o electrénico.
= Contrato de personal RRHH digitalizado o electrénico.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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= Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento digitalizado o electrénico.
= Boletas de respaldo en caso de tener caja chica digitalizado o electrénico.

Asimismo, toda la documentacién original de respaldo deberd estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién en caso de
ser necesario.

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el item
de Recursos Humanos del programa, la municipalidad podra redestinarlos para el pago de
extensién u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucién del
“PROGRAMA” de Reforzamiento o contratar mas recurso humano de acuerdo al convenioy a
las necesidades programa para su eficiente ejecucién.

DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos por la Contraleria General de la Republica en Resolucién N°30 del
11 de marzo de 2015, que fija normas de procedimientos de rendicidn de cuentas o de las
resoluciones que la modifiquen o la reemplacen, de manera que el Organismo Publico
receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, et monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponibie
para el mes siguiente; 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
institucion que debe recibirios 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 al Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” dehera remitir el informe mensual,
dentro de los quince primeros dias hdhiles administrativos siguientes al que se informa, incluso
en aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefialar, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo
disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD”
tenga la calidad de ejecutor, deberd proporcionar informacién sobre el avance de las
actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de
Ingreso, deberd remitir en un periodo méaximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el
comprobante de ingreso municipal que acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibido la
transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estard sujeto a que el Departamento de Auditaria del “SERVICIO”, valide en
terreno las rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener
documentacidn original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMA TERCERA: Serd 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 y/o
Subdireccién Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la "MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los 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 cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd 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.

] SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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DECIMA CUARTA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de! 01 de enero 2021 al 31 de
diciembre 2021 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA QUINTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA”
ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaroh a
otorgar desde el 01 de enero de 2021, razdn por la cual dichas atenciones se imputarén a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior
segun se establece en la Ley de Bases N°19,880 en su articulo 52,

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard
automdticamente, 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 comenzaréd a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” deberd dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, Ia que sera notificada a la “MUNICIPALIDAD” para
que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las nuevas metas y presupuesto como
asimismo prorrogar el convenio en dichos términos, todo ello en un plazo de 10 dfas hébiles
contados desde la recepcion de la respectiva resolucion; solo en tal caso se entenderd
prorrogado automaticamente el convenio.

DECIMA SEXTA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con
incumplimiento de metas incluidas en el ”PROGRA'MA”, objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD"” al “SERVICIO” en el mes de marzo 2022.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podrén ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una
modificacién a través de Ordinario dirigido a Director del “SERVICIQ” para su aprobacién,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre 2021. El
Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta
solicitud, considerando que 1a destinacién de estos recursos es solo para acciones atingentes al
programa.

DECIMA SEPTIMA: El envio de informacién, debera realizarse en sistema de Rendiciones, e
informes Técnicos solicitados en el presente convenio, Para efectos de prestaciones y solicitud
u érdenes de atencién, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas
normadas segun corresponda, tnico medio de verificacidn de atencién de pacientes FONASA.

DECIMA OCTAVA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquigue, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.

DECIMA NOVENA; Déjese constancia que la personerfa de D, JORGE GALLEGUILLOS MOLLER
para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto N° 140/2004 del
Ministerio de Salud, Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de
Salud. La representaciéon de D. JUAN ROJAS DELGADO para actuar en hombre de la llustre
Municipalidad de Pozo Almonte, emana del Decreto Alcaldicio N° 809 de fecha 08 de febrero
del afio 2018 de la Municipalidad de Pozo Almonte.
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VIGESIMA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder dei
“SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, v otro en la Divisidn de Atencidn Primaria
del Ministerio de Salud.
[ T e

VIGESIMA PRIMERA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente
convenio deberdn mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no
pudiendo destinarse a_otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberan contar
con un logo del Servitio de Salud Iquique, y ser ingresados al inventario de alguno de los
establecimientos individualizado en clausula tercera del presente convenio. El comprobante de
ingreso a inventario debe ser enviado via correo electrénico al referente técnico del SERVICIO

(macarena.parada@redsalud.gov.cl).

VIGESIMA SEGUNDA: El gaste
298-002 “Reforzamientg

que irrojue el presente convenio se imputara al item N°24-03
Aunicipal del PAesupuesto del Servicio de Salud Iquique”.
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