1913,

RESOLUCION EXENTA N°

IQUIQUE,
29 ABR. 2020

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio
2000, del Ministerio Secretarfa General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18,575, Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién 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
aprobé 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 & del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud;
Decreto Afecto N2 42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta Ne
1222/2018 y su modificacion Resolucion Exenta N2 24/2020 del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, Resolucion Exenta N°124/2020 del Ministerio de Salud
que distribuye los recursos del citade Programa, del Ministerio de Salud; Resolucion N2 007 de 2019, de
ia Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.-Que, por Resolucién Exenta N°1222 de 14 de diciembre
de 2018, su modificacidon Resolucién Exenta N°24 del 14 de enero de 2020 del Ministerio de Salud,
con las cuales se aprobé el “PROGRAMA DE APOYQ AL DESARROLLO BIOPSICOSICAL” 2020.

2.- Que, por Resolucion Exenta N°124 del 06 de marzo de
2020 del Ministerio de Salud, se aprobd los recursos que financian el PROGRAMA.

3.- Que mediante convenio de fecha 19 de marzo de 2020,
suscrito entre el Servicio de Salud de lquique y la |. Municipalidad de Iquique, el Servicio le asigné
a la Entidad Edilicia la suma de $157.719.442 (ciento cincuenta y siete millones setecientos diez y
nueve mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos), para realizar las acciones de apoyo relativas al
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucién de! “Programa de Apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial”, Comuna de Iquique, de fecha 19 de marzo de 2020, suscrito entre el Servicio de
Salud de Iquique, y la I. Municipalidad de Iquique.

2.- El convenio que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de quince pdginas, cuyo ejemplares suscritos por el
Director del Servicio de Salud Iquique, Jorge Galleguillos Mdller y el Alcalde de la |. Municipalidad
de Iquique D. Mauricio Soria Macchiavello, se distribuirdn de conformidad a lo establecido en el
referido convenio, una copia que, se mantendra en Oficina de Partes del Servicio de Salud de
Iquique.



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 DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE.

En Iquique a 19 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho
publico, RUT. 61.606.100-3, can domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la 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, ,
fa ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, RUT 69.010.300-1,
representada por su Alcalde Don MAURICIO SORIA MACCHIAVELLO, chileno, Cédula Nacional de Identidad
N°® 11.815.905-5, ambos domiciliados en Serrano N°134 de la ciudad y comuna de Iquique, en adelante la
“MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N2 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 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 resclucion”.

SEGUNDA: E| 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”, especiaimente el
denominado convenio per cépita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio de
Salud; v a lo dispuesto en la ley N2 19,378, que aprueba el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En septiembre del afic 2009 se promulga la ley N2 20.379 que crea e Sistema Intersectorial de
Proteccidn Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccidn
Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un
sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la
gestacién, entregdndoles las herramientas necesarias para que desarrollen el méaximo de sus
potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefan los padres, la comunidad y las
institucicnes 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 Ministerio de Planificacién.

En el marco de la Referma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las pricridades programaticas emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorperdndola como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, 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 atencidn 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 tal
forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la atencién de salud a la comunidad en el que
participaran las partes, en conformidad a lo establecido en e} presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1222 del 14 de diciembre de 2018, su
Resolucion Exenta Modificatoria N°24 del 14 de enero 2020 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 convenic, la “MUNICIPALIDAD” administra entre otros
establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Sur,
Cirujano Guzmén, Cirujano Aguirre, CECOSF Cerro Esmeralda y Cirujano Videla.

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” los que se
deberan ejecutar segtin su dmbito de accidn:

Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sistemdtica 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 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

- Atencidn integral a familias en situacién de Vulnerabilidad

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

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

- Atencidn Personalizada del Parto

- Atencidn Integral en el Puerperio

Componente 3: Atencidn al Desarrollo Integra! 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 adecuacién el ambiente fisico, la
deteccion de variables de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién 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 pediatrfa.

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 padrey a
su hijo o hija en el control de la dfada 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 ia figura principal de cuidados y las intervenciones
psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y [a promocién temprana del
desarrollo del lenguaje y sicomoter.

- 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 Ias

competencias parentales.

Componente 5: Atencidén de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo, con
énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezagoe o déficit en su desarrollo sicomotor.
- Fortalecimiento de las Intervenciones en los Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago y
Déficit en su Desarrollo Integral.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud, la suma anual y nica de $157.719.442 (ciento cincuenta y siete millones setecientos diecinueve mil
cuatrocientos cuarenta y dos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes
sefialados en la cldusula anterior.

El gasto segtin el sigulente detalle;

COMPONENTE RE(;g;(;OS CUMPLIMIENTO MiNIMO REQUERIDO VERIFICADORES
$ 46.690.231 st"er::;:cézr,,‘:igzsimﬁara reforzar Contrato, el cual
Recurso Humano : debe especificar
del "PROGRAMA" $ 46.672.689 Contratacién de Educadoras de Pérvulos monto y horas
T (debe haber al menos 44 horas/semana por | semanales




12 meses en cada centro de salud) destinadas al
"PROGRAMA"
Contratacion de Fonoaudidloga (debe haber
al menos 1 de 44 horas/semana por 12
$18.012.386 | meses)
*Horas extras y/o contratacion de
fonoaudidloga
Horas extras para VDI (dirigida a gestantes
$30.016.515 con I omés facto.res de riesgo y nifios y
nifias con alteracidn del Desarrollo
Psicomotor ; incluye gastos de movilizacién)
Recurso Humano Horas extras para profesional enfermeras
del "PROGRAMA" $3.000.000 para reevaluacién de usuarios con déficit del
HORAS EXTRA e DSM, mediante pautas EEDP y TEPSI; y/o
ORDINARIAS control de salud nifio/a sano/a.
Técnico Paramédico o Administrativo de
$1.271.530 rescate (inasistentes a sesiones de talleres
o NEP y/o control de salud nifio/a sano/a y/o *Horas Extras:
control del binomio con matrona) Boleta, factura u
Tallel;::f"e‘s:sa-ntes: ***compra de coffee break, esopt;:i f?:je:
. $2.472.000 | materiales/insumos y/o equipamiento para f )
materiales- prestacidn realizada,
. talleres de Gestantes
equipamiento monto, horas, mes,
*Horas extras para facilitadores. Debe haber *QOtros: Boletas,
al menos 1 taller NEP por cada centro de facturas u otro
salud de la comuna (incluido CECOSF) en referente ala
extensidn horaria. compra realizada,
Talleres NEP: $4.972428 |@ Horas protegidas para entrevista a padres donc'ie se
Horas Extras B y/o cuidadores para ingreso a taller vy especifique:
Insumos- preparacion de sesiones. material/insumo u
materiales- *Horas Extras para cuidado de nifios en otro con su
equipamiento talleres NEP que se realicen en extensién respectiva
horaria. especificacidn
***campra de coffee break, técnica y valor.
54.311.663 | materiales/insumos y/o equipamiento para
talleres NEP.
***compra de materiales/insumos y/o
equipamiento para clinicas de lactancia
materna.
Insumos para P
len.lcas de 3 300.000 ***compra de materiales/insumos y/o
Lactancia Materna . R ; L
equipamiento para implementacién de
espacios en sala de espera para lactancia
materna. Ejemplo: sillén cdmodo y biombo.
TOTAL $157.719.442

***Los materiales/ insumos y/o equipamiento deben ser validados por referente técnico del SS, para lo
cual se debe enviar un correo electrénico dirigido a macarena.parada@redsalud.gov.cl, indicando la
compra que se desea realizar, motivo técnico y monto a utilizar. Con visto bueno de referente técnico del
SSl el "MUNICIPIO" puede dar a efecto la compra.

Extensidn Horaria: Después de terminada la jornada laboral contratada, incluye sibados. (Siempre
asociado a pago de horas extras a funcionarios)

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

Asimismo, estd obligado a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria,
sefialadas en el “PROGRAMA”.

Lo siguientes objetivos, productos y metas especificos de cada componente, deberén ser ejecutados en el
total de los establecimientos sefialados en la cldusula tercera y segiin los componentes especificados en la

cldusula cuarta:




NOMBRE COMPONENTE

OBIETIVO

PRODUCTOS

Fortalecimiento del
Desarrollo Prenatal

Fortalecer los
cuidados prenatales
enfatizando en la
educacién prenatal,
deteccidn del riesgo
biopsicosocial y el
desarrollo de planes
de cuidado integral
con enfogue familiar

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

2. Entrega a las gestantes bajo control la gufa de la
Gestacion "Empezando a Crecer”, incluidas las guifas 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
situacién de vulnerabilidad psicosocial.

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

6. Registro en el Sistema de Registro Derivacion 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 segtin vulnerabilidad
psicosocial.

Fortalecimiento del
Desarrollo Integra! del
Nifio y Nifia

Fortalecer el control
de salud del nifio 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 descubrir | y
I, y otros indicados por el "PROGRAMA"

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

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

5. Intervencidn 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 0a 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
la informacidn y posibilitando la activacién de la Red
Comunal Chile Crece Contigo segtin vulnerabilidad
psicosocial.

Atencidén de Nifios y
Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad

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

1. Atencién 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. Atencidn 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 situacion de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

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




Estimulacion

7. Registro en el Sistema de Registro Derivaciény
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 informacidn y posibilitando {a activacién de la Red
Comunal Chile Crece Contigo seglin vulnerabilidad
psicosocial.

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

“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 gue 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 con la propuesta de compras, que deberd ser aprobada por el
“SERVICIO”, previc a su adquisicién. El “SERVICIO", 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 del
“PROGRAMA”, con el propésito de mejorar lz eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Los medios de verificacién son:

a) Registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacidén en
Salud {DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacidn Baje Control, en sus series
Ay P respectivamente.

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 Derivacién y
Monitoreo del Chile Crece Contigo (descargable en http://www.chcesatud.cl/p/srdm.html )

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

La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas
desde enero a abril del afio respectivo, por parte del referente técnico encargado/a del “PROGRAMA”
perteneciente al “SERVICIQ”, 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 procederd a hacer
efectiva la transferencia de la segunda cuota de recursos.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacidn REM P, para efectos de esta primera
evaluacién, se utilizara el REM P de diciembre del afio 2019.

El Ministerlo de Salud serd el medio de informacidn formal de los resultados del corte a abril, el cual serd
entregado al “SERVICIO” durante el mes de julio del periodo en curso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, se efectuard la reliquidaciéon de la
segunda cuota en el mes de julio o agosto del 2020. Si es que €! resultado final de la ponderacidn de los
indicadores de la comuna, para el corte, es inferior al 30% en relacién al 100% de la meta anual, se efectuard
la reliquidacién la segunda cuota. El descuento que se aplicard serda proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de Agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto del afo respectivo, por parte del referente técnico encargado/a del
“PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”, en esta instancia la comuna debera estar al dia con el envio de
las rendiclones mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso contrario no se
procedera 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 utilizaran los datos del afio en
curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio.




El Ministerio de Salud sera el medio de informacién formal de los resultados del corte a agosto, el cual serd
entregado al “SERVICIO” durante el mes de octubre del periodo en curso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, se efectuard la reliquidacidn de la
tercera cuota en el mes de octubre o noviembre del 2020. Si es que el resultado final de la ponderacién de
los indicadores de la comuna, para el corte, es inferior al 60% en relacién al 100% de la meta anual, se
efectuard la reliquidacién la tercera cuota. El descuento que se aplicard seré proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

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

Se efectuard con fecha 21 enero 2021, fecha en que el “PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100% de las
acciones comprometidas en el convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico final de
ejecucién. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd haber hecho envio de Jas rendiciones mensuales hasta el
mes de enero. En caso contrario el “SERVICIO” procederd a solicitar a la “MUNICIPALIDAD” el reintegro de
los recursos que no hayan sido ejecutados, durante el mes de febrero.

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”.

METODOLOG(A DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el
pafs, que tienen un peso del 70% de la ponderacidn total. Luego el 30% restante se determina a través de los
indicadores obligatorios indicados para la regidn.

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 evaluacién de los
cortes; sin embargo se configura para completar la gestién del SERVICIO.

La férmula de clculo para cada indicadores sera: 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 poblacidén 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.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa
podra apelar al “SERVICIO”, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa acciones y un cronograma
para el cumplimiento de las metas, cuyo formato sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo del
MINSAL. A su vez el “"SERVICIO”, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, podrd requerir al
Ministerio de Salud la no reliquidacidn del “PROGRAMA”.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente “PROGRAMA”,

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION: Se ha establecido una meta progresiva en alguno de estos
indicadores:

a} Obligatorios Pafs:

Component | Subcompone . Numerador / Ponde | Medio de
Id Indicador M
e nte Denominador eta racion | verificacién
A I B. Atencidn Promedio de Numero de Visitas SRDM
- A . e Abr: 1 7%
1 | Fortalecimi integral a Visitas domiciliaria integrales CHCC*




ento del familias en domiciliaria {(vDl) realizadas a
Desarrollo | situacién de | integrales (VDI) | familias con gestantes en
Prenatal | vulnerabilida realizadas a situacién de riesgo
d psicosocial familias con psicosccial segun EPSA Ago.: 3
gestantes en aplicada en el primer
situacidn de control prenatal con a!
riesgo menos 3 riesgos
psicosacial Namero de gestantes
seglin EPSA que | con situacion de riesgo
presentan al | psicosocial segtin EPSA al Dic.: 4 SRDM
menos 3 riesgos ingreso a control " CHCC*
sicosociales prenatal con al menos 3
riesgos
Porcentaje de Numero de madres,
Iv. nifios(as) padres o cuidadores(as)
imi nifi r
Fortalecimi B. menores de 5 de nifios(as) menoresde | . 5o, REM A27
A ento del | Intervencione afios cuyas S afios que ingresan a
¢ | desarrollo | seducativas | madres, padres talleres Nadie es 20%
integral del | de apoyo a la | o cuidadores(as) Perfecto
nifioy la crianza ingresan a Poblacidn bajo control Ago.:
nifia talleres Nadie es | de nifios(as) menores de 3,9% REM P02
Perfecto 5 afios Dic.: 7%
A. Porcentaie de Nimero de nifios(as) con
Fortalecimien . J resultado de déficit en el
to delas nifios(as) con desarrollo psicomotor en
| ) resultado de olop o REM A0S
V. Atencion | intervencione i la primera evaluacién,
i i deéficit en el .
denifiosy | sennifiosy desarrollo ingresados a sala de
A nifias en nifias en \ estimulacidén
. L. . . psicomotor en 90% 28%
9 | situacion de | situacidn de Ia primera
vulnerabilid | vulnerabilida P e Ndmero de nifios{as) con
evaluacion, .
ad d, rezagoy inaresados a resultado de déficit en REM AO3
déficit en su gsala o EEDP y TEPS! en Ia
desarrollo . . primera evaluacién
. estimulacion
integral
Numero de nifios(as) de
A 7 a 11 con resultado
T ‘Normal' (sin rezagoy
Fortalecimien o ”
excluyendo "de retraso”)
to de las en la reevaluacién y que
V. Atencién | intervencione | Porcentaje de ; e
L . - en la primera aplicacidn
denifiosy | sennifiosy | nifios(as)de 7 a .
A niiias en nifias en 11 meses con tuvieran resultado de
\ . . . ) “normal con rezago” o 80% 15% REM AQ3
11 | situacidn de | situacidn de | alteraciones en "resgo”
vulnerabilid | vulnerabilida el DSM NG de nifios(as) d
ad d, rezagoy recuperados ume7r ° 1(; ninostas) de
déficit en su di na - m:ses
desarrollo lag osticados con
. alteraciones {excluyendo
integral n "
categoria "retraso") del
DSM
b) Obligatorios Regionales:
Component | Subcompone . dor i
Id p p Indicador Numer.a / Meta Ponde | Medio t:le
e nte Denominador racién | verificacién
Porcentaje de | Numero de gestantes que
gestantes que ingresan a educacion
C. Educacién lngresa.n a grup.al: tematicas del )
L a la gestante educacién | autocuidado, preparacién REM A27
A | Fortalecimi v su pareja o grupal: para el parto y apoyo a la
ento del teméticas de crianza en la atencidn 80% 15%
2 acompafante .
Desarrollo | |, . . autocuidado, primaria
significativo(a L
Prenatal ) preparacidn
para el parto y Total de gestantes
apoyo a la ingresadas a control REM A0S
crianza en la prenatal




atencion
primaria
A. Porcentaje de | NUmero de nifios{as) con
Fortalecimien | nifios(as) con resultado de rezago en
to delas resultado de EEDP y TEPS} en la
V. Atencion | intervencione | rezago en EEDP primera evaluacién
denifiosy | sennifiosy | yTEPSienla |derivadosa modalidad de
A | nifasen nifias en primera estimulacion 0
10 | situacidn de | situacién de evaluacion 80% 15% REM AO3
vulnerabilid | vulnerabilida derivados a Numero de nifios(as) con
ad d, rezagoy modalidad de resultado de rezago en
déficiten su | estimulacidn EEDP y TEPSl en la
desarrollo {no considera primera evaluacién
integral ludoteca)
¢) Obligatorios de Seguimiento:
\ N rador i
!d | Componente |Subcomponente Indicador umerador / Meta M?‘.j'o de
Denominador verificacién
. Numero de controles
Porcentaje de | e salud realizados en
controles de presencia de pareja,
L A rsal:d familiar u otra figura
realizados en anifieati
Fortalecimiento | Fortalecimiento - significativa de la
A3 del Desarrollo de cuidados presencia d € gestante 30% REM AO1
pareja, familiar
Prenatal prenatales
u otra figura .
e Nimero de controles
significativa de .
prenatales realizados
la gestante
Porcentaje de Numero de diadas
A controles de controladas dentro de REM AO1
Iv. Fortalecimiento salud los 10_‘“35 de. vida del
Fortalecimiento | del controlde | entregados a recién nacido(a)
A4 | del desarrollo | salud del nifioy | dfadas dentro 70%
integral del nifia para el de los 10 dias Nimero de recién
integral recién nacido o control salud
nacida
Porcentaje de | Numero de controles
A, controles de de salud entregados a
Iv. Fortalecimiento salud nifios y nifias menores
Fortalecimiento | del control de entregados a de 4 afios en los que
A5 | del desarrollo | salud del nifioy | nifios y nifias participa el padre 25% REM AO1
integral del nifia para el menoresde 4 [ Numero de controles
nifio y la nifia d.esarrolio afios en elque | de salud entregados a
integral participael | nifios(as) menores de 4
padre afios
Numero de talleres Abr: 0,7
Promedio de Nadie es Perfecto
v, B. talleres Nadie Iniciado por '
Fortalecimiento | Intervenciones es Perfecto facilitadores vigentes a Ago.: 1,7
. C . SRDM
A7 | del desarrollo educativas de iniciados por la fecha de corte CHCC*
integral del apoyoala facilitadores | NUmero de facilitadores
nifio y la nifia crianza vigentes a la Nadie es Perfecto Dic.: 3.4
fecha de corte | vigentes a la fecha de T
corte
v B Porcentaje de Ndmero nifios(as)
. " nifios(as) menores de 1 afio cuyas
Fortalecimiento | Intervenciones menores de 1 madres. padres o
A8 | deldesarrollo | educativas de h res, P 18% | REMA27
) afio cuyas cuidadores(as)
integral del apoyoala \
i X . madres, padres | ingresan a talleres de
nifio y la nifa crianza sz
o Promocién del




cuidadores(as) desarrollo: motory
ingresan a lenguaje
talleres de
Promocién del
desarrolle:
motory Jun. 22%
lenguaje Ntfmero de nifios(as)
bajo control menores . REM PO2
de 1 afio Dic. 25%
Promedio de Numero de Visitas
Visitas Domiciliarias Integrales
A Domiciliarias | realizadas a familias de
) Int 1 ifi |
Fortalecimiento n e.egra es mnos(as)'con:\ resultado REM A26
realizadas a de déficit en el
de las . :
: X familias de desarrollo psicomotor
V. Atencién de | intervenciones o .
io . i o nifios(as) con | segun EEDP y TEPSI en
nifios y nifias | en nifios y nifias . .
Al2 X . : . resultado de la primera evaluacion 15
en situacioén de | en situacién de .
s s déficit en el
vulnerabilidad | vulnerabilidad,
PP desarrolic , .
rezago vy déficit ) Numero de nifios(as)
en su desarrollo psicomotor con resultado de déficit
) seguin EEDPy REM AD3
integral en EEDP y TEPSi en la
TEPSI enla . .
. primera evaluacién
primera
evaluacién

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMAY seran 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 fécil acceso, que respalden la informacién entregada.

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

Lo referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud y érdenes de atencidn, éstas
deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, SRDM seglin corresponda, tnico medio de verificacidn de
atencion de pacientes FONASA.

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

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

. La primera, $78.859.721 (setenta y ocho millones ochocientos cincuenta y nueve mil setecientos
veintitn pesos) correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio, una vez tramitada la
resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud.

o La segunda cuota, $39.429.861 (treinta y nueve millones cuatrocientos veintinueve mil ochocientos
sesenta y un pesos) correspondera al 25% restante del total de recursos y se enviaré en el mes de julio,
segun resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en la clausula anterior.

" la tercera cuota, $39.429.860 {treinta y nueve millones cuatrocientos veintinueve mil ochoclentos
sesenta pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre,
segun resultados obtenidos en la segunda evaluacidn definida en la cldusula anterior.

As{ también, dependerd de la recepcién de dichos recursos desde Ministerio de Salud y existencia de
rendicidn financiera segun lo establece la resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la Republica, por
parte de la "“MUNICIPALIDAD",

La entrega de la segunda y tercera cuota del "PROGRAMA" estard condicionada a dos aspectos
principales:




1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacién realizada por el Referente Técnico de Atencidn Primaria
“SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, seguin 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
evaluacidn indicados en la misma clausuia.

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

NOVENA: E|l “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: El “SERVICIO”, requerird de la “MUNICIPALIDAD “el envio de los informes financieros mensuales,
respecto de los gastos ejecutados, los que deberan ser remitidos al décimo quinto dfa habil del mes
siguiente al periodo rendido, dirigidos a la Director del “SERVICIO”, seglin lo dispuesto en la resolucién
N°30/2015 de Contralorfa General de [a Republica, por lo que las fechas son:

MES PARA RENDIR PLAZO ENVIO RENDICION .
Enero Viernes 21 febrero 2020
Febrero Viernes 20 marzo 2020
Marzo Miércoles 22 abril 2020
Abril Lunes 25 mayo 2020

Mayo Viernes 19 junio 2020
Junio Miércoles 22 julio 2020
Julio Viernes 21 agoste 2020
Agosto Martes 22 septiembre 2020
Septiembre Jueves 22 octubre 2020
Octubre Viernes 20 noviembre 2020
Noviembre Martes 22 diciembre 2020
Diciembre Viernes 22 enero 2021

Dichos informes mensuales, deberdn ser presentados a través de los formularios de Rendicidn de cuentas
Anexo N°1 y Anexo N°2, adjunto, los cuales deberdn contar con documentacion de respaldo, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia de los originales
y deben Incluir lo que sefiala a continuacién:

»  Copia de comprobantes de ingreso.

= Copia de Comprobantes de Egreso

"  Copia boletas de honoraric de RRHH

= Contrato de personal RRHH

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

o ann.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn enviarse a través de ordinario conductor dirigido a
Director del “SERVICIO”, en las fechas definidas anteriormente.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos al Departamento de Atencién Primaria y
Departamento de finanzas del “SERVICIO”, a los correos:

H



convenios.aps@redsalud.gob.cl, aps.ssi@redsalud.gov.cl v finanzas.ssi@redsatud.gov.cl.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” debera remitir un informe final, a través de los formularios de rendicién de
cuentas Anexo N°1y Anexo N°2, dirigido a Director del “SERVICIO”, en la siguiente fecha:

»  |nforme financiero final: Fecha limite viernes 22 de enero 2021, el que deberd sefialar el monto
total de los recursos recibidos durante el afio, el monto detallado de la inversidn anual realizada
por la “MUNICIPALIDAD” y el saldo disponible al 31 de diciembre 2020 y en consecuencia de existir
remanente, procederd su reintegro al “SERVICIO”.

Asimismo, toda la documentacidn original de respaldo deberd estar disponible en fa “MUNICIPALIDAD" para
cuando el “SERVICIO” asl 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”, 1a MUNICIPALIDAD podri redestinarios para el pago de extensién u horas
extras de los recursos humanos contratados para la ejecucién de! “PROGRAMA” o contratar mas recurso
humano de acuerdo al convenio y a las necesidades del “PROGRAMA” para su eficiente ejecucidn,

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementard una plataforma electrdnica para
facilitar el sistema de rendiciones el cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD”, que
reemplazard el actual sistema y sera obligatorio desde el momento en que se formalice, de acuerdo con el
procedimiento que el servicio determine.

DECIMA TERCERA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establecidos por la Contraloria General de la Reptiblica en Resolucidn N°30 del 11 de marzo de 2015,que fija
normas de procedimientos de rendicién de cuentas de manera que el Organismo Publico recepter estara
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, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversién 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 institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacidn de rendir cuenta de
Ia inversidn 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 fos quince
primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos meses en que no
exista inversidn de los fondos traspasados, y deberd sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de |a inversién y el saldo disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor,
esto es, l[a “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de ejecutor, debera proporcionar informacidn sobre el avance
de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de Ingresc, deberd
remitir en un periodo maximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal que
acredita que la "MUNICIPALIDAD”, recibio 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, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacion original
que respalde su gasto en funcidn del “PROGRAMA”.

DECIMA CUARTA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los
fondos recibldos, 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 [a evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucidn 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 pondra en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como
externo de la Administracion del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de enero 2020 al 31 de diciembre
2020 para la ejecucidn de las actividades comprendidas en este convenio.



DECIMA SEXTA: 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 otorgar desde el 01 de enero de 2020, 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 segtin se establece en la Ley de Bases de Procedimientos Administrativos
N°19.880 en su articulo 52,

Sin perjuicio de lo anterior, Ias partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos
del sector publico del afio respectivo, sin perjuicic de su término por alguna de las causales pactadas o que
las partes acuerden de comiin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta ef 31 de diciembre del mismo afio,

Prorrogado el convenio, el “"SERVICIO” debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, la que serd 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 habiles contados desde la recepcién de la respectiva
resolucidn; solo en tal casc se entenderd prorrogado automaticamente el convenio.

DECIMA SEPTIMA: 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 febrero 2021.

Los fondos transferidos a la "MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y actividades que
determine el programa en las clausulas sexta y séptima dei 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 modificacidn a través de
Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacién, exponiendo los fundamentos pertinentes y
respaldos hasta el 30 de octubre 2020.

El Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud,
considerando que la destinacion de estos recursos es solo para acclones atingentes al programa.

DECIMA OCTAVA: 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 atencidn, deberédn
realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, SRDM vy planillas normadas segln corresponda, Unico medio
de verificacidn de atencidn de pacientes FONASA.

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

VIGESIMA: Déjese constancia que la personerfa de D. Jorge Galleguillos Méller para representar al Servicio
de Salud de Iquique, consta en el articulo 8, del decreto 140/2004, del Ministerio de Salud, que aprobé el
Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud y en el Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del
Ministerio de Salud. La representacién de Don Mauricio Soria Macchiavello para actuar en nombre de la I.
Municipalidad de Iquique, emana del Decreto Alcaldicio N2 823 del 6 de diciembre de 2016 de la |I.
Municipalidad de Iquique.

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

VIGESIMA PRIMERA: E| presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en el poder del
“SERVICIO”, uno en poder de la “TMUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio
de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: 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.

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



4.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio, Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial- comuna de Iquique, al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

\ } Iniciales Nombre Firma
Subdireccion Gestién Asistencial T <ed
Departamento Gestién Financiera 5 .a 0
Departamento Asesoria Juridica CHO
Departamento Atencion Primaria __'S C,'("
Referente Programa PADB H PS




4.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio, Programa

de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial- comuna de Iquique, al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.
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Distribucién:

- Municipalidad de Iquique

- Divisidn de Atencién Primaria MINSAL
- Oficina de Partes SSI

CC:

sdga.ssi@redsalud.gov.cl
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SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE FINANZAS SSI

DEPTO. ASESORIA JURIDICA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA Y REDES

CONVENIO DE EJECUCION
“pROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE.

En Iquique a 19 de marzo de 2020, 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
lquique, 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 IQUIQUE, persona
juridica de derecho pablico, RUT 69.010.300-1, representada por su Alcalde Don MAURICIO SORIA
MACCHIAVELLO, chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 11.815.905-5, ambos domiciliados en
Serrano N°134 de la ciudad y comuna de Iquique, 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 N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 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 cépita, aprobado por los correspondiéntes decretos
supremos del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en la ley N2 19.378, que aprueba el Estatuto de
Atencién 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 Contigo 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 gestacidn, entregéndoles las herramientas necesarias
para que desarrollen el maximo 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 Ministerio de
Planificacidn.

En el marco ‘de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorpordndola
como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio
de Salud, ha decididp impulsar el “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
W
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Asistencial”, en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacidn
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 consultan 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 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 Resolucién Exenta N° 1222 del 14 de diciembre de
2018, su Resolucién Exenta Modificatoria N°24 del 14 de enero 2020 del Ministerio de Saiud 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: CESFAM Sur, Cirujano Guzman, Cirujano Aguirre, CECOSF Cerro Esmeralda y Cirujano Videla.

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" los que se deberan ejecutar segln su ambito de accidn:

Componente 1: Fortalecimiento del Desarrolio 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 relacidn de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrdn, 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 situacién de Vulnerabilidad

- Educacién a la gestante y su pareja o0 acompaifiante significativo(a).

Componente 2: Atencidon Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral vy
personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompafante 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

- Atencion 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
adecuacion el ambiente fisico, la deteccidn de variables de riesgo psicosocial, las intervenciones
psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral, empoderando a las familias a través de
actividades educativas.

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

- Atencidn 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 atencion 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 fa
figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades
parentales en la crianza y la promocion temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

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

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

competencias parentales.




en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de rezago o déficit en su

desarrollo sicomotor.
- Fortalecimiento de las Intervenciones en los Nifios 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 tramitacion de la
resolucion exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud, la suma anual y Unica de $157.719.442 (ciento cincuenta y siete millones
setecientos diecinueve mii cuatrocientos cuarenta y dos pesos), para alcanzar el propdsito v
cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

El gasto segln el siguiente detalle:
COMPONENTE RECURSOQS 2020 CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO VERIFICADORES

Contratacion de personal para reforzar atencion
del "PROGRAMA",

Contratacion de Educadoras de Parvulos {debe Contrato, el cual debe
$ 46.672.689 | haber at menos 44 horas/semana por 12 meses | especificar monto y
en cada centro de salud) horas semanales
destinadas al
"PROGRAMA"

$ 46.690.231

Recurso Humano del
"PROGRAMA"

Contratacidn de Fonoaudicloga (debe haber al
$18.012.386 menos 1 de 44 horas/sernana por 12 meses)

*Horas extras y/o contratacién de fonoaudidloga

Horas extras para VDI {dirigida a gestantescon 3 o
maés factores de riesgo y nifios y nifias con
alteracion del Desarrollo Psicomotor ; incluye
gastos de movilizacion}

$30.016.515

Recurso Humano del Horas extras para profesional enfermeras para
"PROGRAMA" $ 3.000.000 reevaluacion de usvarios con déficit del DSM,
HORAS EXTRA . ’ mediante pautas EEDP y TEPS!; y/o control de

ORDINARIAS salud nifio/a sano/a.

¢ Técnico Paramédico o Administrativo de rescate
(inasistentes a sesiones de talleres NEP y/o
control de salud nific/a sano/a y/o control del
hinomio con matrona)

$1.271.530
*Horas Extras: Boleta,
m - factura u otro que
!::uzzz-fneai?r?:le;- $ 2.472.000 ***compra de coffee break, materiales/insumos especifique: prestacién
\ . ’ y/o equipamianto para talleres de Gestantes realizada, monto,
equipamiento horas, mes.
*Otros: Boletas,
facturas u otro
referente a la compra
realizada, donde se
especifique:

*Horas extras para facilitadores. Debe haber al
menos 1 taller NEP por cada centro de salud de la
comuna {incluido CECOSF) en extensidn horaria.

Talleras NEP: $4.972.428 |+ Horas protegidas para entrevista a padres y/o teral/i
Horas Extras cuidadores para ingreso a taller y preparacion de | orcra/InSumou
Insumos-materiales- sesiones. otro con su respectiva

especificacion técnica
*Horas Extras para cuidado de nifios en talleres y valor,
NEP gue se realicen en extensién horaria.

equipamiento

**+*compra de coffee break, materiales/insumos

54.311.663 y/0 equipamiento para talleres NEP,

***compra de materiales/insumos y/o

equipamiento para clinicas de lactancla materna.
6

S 300.000 *+*compra de materfales/insumos y/o

equipamiento para implementacién de espacios

en sala de espera para lactancia materna.

£jemplo: sillén cdmodo y biombo,

TOTAL $157.719.442

***Los materiales/ insumos y/o equipamiento deben ser validados por referente técnico del SSI, para lo cual se debe
enviar un correo electronico dirigido a macarena.parada@redsalud.gov.cl, indicando la compra que se desea realizar,
motivo técnico y monto a wtilizar. Con visto bueno de referente técnico del 551 el "MUNICIPIO" puede dar a efecto la
compra.

Extension Horaria: Después de terminada [a jornada laboral contratada, incluye sabados. (Siempre asociado a pago de
horas extras a funcionarios)

Insumos para Clinicas
de Lactancia Materna
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SEXTA: La “MUNICIPALIDAD”estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligado a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefialadas en el “PROGRAMA”.

Lo siguientes objetivos, productos y metas especificos de cada componente, deberdn ser
ejecutados en el total de los establecimientos sefialados en la cldusula tercera y segln los
componentes especificados en la cldusula cuarta:

NOMBRE COMPONENTE OBJETIVO PRODUCTOS

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 deteccion 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 Gestacion
“Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia
cultural, CD de estimulacidn prenatal y de la “Agenda de Salud,
Control Prenatal” y otros indicados por el "PROGRAMA"

Fortalecer los
cuidados prenatales
enfatizando en la
educacion prenatal,
deteccién del riesgo
biopsicosocial y el
desarrollo de planes

de cuidado integral |5- Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o
con enfoque familiar acompafiante significativo, incorporando el Programa de Apoyo
al Recién Nacido en las temdticas a tratar.

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

Desarrollo Prenatal

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

6. Registro en el Sistema de Registro Derivacion y Mcnitoreo
(SRDM) por parte de los profesionales y/o técnicos intervinientes
en el desarrotlo del componente en los establecimientos de
salud, para favorecer el acceso de la informacién y posibilitando
la activacidn de la Red Comunal Chile Crece Contigo segiin
vulnerabilidad psicosocial.

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

2. Entrega del material: “Acompaiiandote a descubrir [y 1", y
otros indicados por el "PROGRAMA"

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

Fortalecer el control
de salud del nifio o

L. nifia con énfasis en - - - A
Fortalecimiento del 5. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el

Desarrollo Integral del |nte-rvenc10nes desarrollo de competencias parentales: uso de metodologia de
educativas de apoyo | tymento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

4. Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo
integral del nifio y nifia.

Nifio y Nifia a la crianza para el
p 6. Taller de promocién temprana del desarrolio: psicomotory
logro d? un lenguaje de 0 a 6 meses
desarrollo integral 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 activacion de |a Red Comunal Chile Crece Contigo segdn
vulnerabilidad psicosocial.
1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacién de
vulnerabilidad
2. Atencidn de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su
Fortalecer las
) i desarrollo.
intervenciones - - - o -
e 3. Atencién de salud al nific y nifia con déficit (riesgo o retraso)
dirigidas a la ;
L, . o i en su desarrollo integral.
Atencién de Nifios y poblacién infantil en — — - —
- . .y . L. 4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y
Nifias en Situacion de situacion de - > ; e
bilidad | bilidad v/ niftas menores de cuatro afios en situacion de alta vulnerabilidad
Vulnerabilida vuinerabi ',a_ .y o para su desarrollo biopsicesocial.
rezago o déficit en - —— — —
5. Visita domiciliaria integral {VDI) para familias con nifios y
su desarrollo o " .
. | nifias menores de cuatro afios evaluadas /os con rezago o déficit
integra en su desarrollo.
6. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o
déficit en su desarrollo en las Modalidades de Estimulacidn
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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 informacién y posibilitando
la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun
vulnerabilidad psicosocial.

8. Registro de atenciones segun lo indicade en Ordinario €51
N°3257 de 2016 del MINSAL en el Sistema de Registro Derivacion
y Monitoreo del Chile Crece Contigo (SDRM)

“E] “SERVICIO” determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes por parte de !a “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 con la propuesta de
compras, que debera ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisicion. El “SERVICIO”,
podra 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 del “PROGRAMA”, con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus

objetivos.

Los medios de verificacién son:

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

b) Sistema de Registro y Monitoreo (SDRM) del Sistema de Proteccién Social. La inclusion 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 Derivacion y Monitoreo del Chile Crece Contigo (descargable en
http://www.chccsalud.cl/p/srdm.html )

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

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, Ia cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril del afio respectivo, por parte del referente técnico encargado/a del
“PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”, en esta instancia la comuna deber3 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 segunda cuota de recursos.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta
primera evaluacidn, se utilizara el REM P de diciembre del afio 2019.

El Ministerio de Salud sera el medio de informacién formal de los resultados del corte a abril, el
cual seré entregado al “SERVICIO” durante el mes de julio del periodo en curso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, se efectuard la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de julio o agosto del 2020. Si es que el resultado final de la
ponderacién de los indicadores de la comuna, para el corte, es inferior al 30% en relacién al 100%
de la meta anual, se efectuard la reliquidacién la segunda cuota. El descuento que se aplicard sera
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

La segunda evaluacion se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto del afio respectivo, por parte del referente técnico
encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”, 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 procederd a hacer efectiva la transferencia de la tercera

cuota de recursos.
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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 aio.

E] Ministerio de Salud serd el medio de informacién formal de los resultados del corte a agosto, el
cual seré entregado al “SERVICIO” durante el mes de octubre del periodo en curso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, se efectuara la reliquidacién
de la tercera cuota en el mes de octubre o noviembre del 2020. Si es que el resultado final de Ia
ponderacién de los indicadores de la comuna, para el corte, es inferior al 60% en relacién al 100%
de la meta anual, se efectuara la reliquidacién la tercera cuota. El descuento que se aplicara serd
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

La tercera evaluacién y final, se realizarad con e! 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 asignacion de recursos del afio siguiente.

Se efectuard con fecha 21 enero 2021, fecha en que el “PROGRAMA” debera tener ejecutado el
100% de las acciones comprometidas en el convenio y la “MUNICIPALIDAD" haber enviado el
informe técnico final de ejecucién. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd haber hecho envio de
las rendiciones mensuales hasta el mes de enero. En caso contrario el “SERVICIO” procederd a
solicitar a la “MUNICIPALIDAD” el reintegro de los recursos que no hayan sido ejecutados, durante
el mes de febrero.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por
parte del DEIS y del Ministerio de Desarrolle Social. Dicha informacion reflejara las actividades

realizadas por los equipos locales servird como respaldo paras las evaluaciones del “PROGRAMA”.

METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinaré 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 region.

Para efectos de evaluar el cumplimiento de todos los compcnentes del “PROGRAMA” se
configuran un set de indicadores mads llamados “de seguimientc”, los que no serén considerados
para la evaluacién de los cortes; sin embargo se configura para completar la gestion de! SERVICIO.

La férmula de cdlculo 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 distribuird proporcionalmente para efectuar su
evaluacion.

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

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad
administrativa podra apelar al “SERVICIO”, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa
acciones y un cronograma para el cumplimiento de las metas, cuyo formato sera proporcionado
por la Unidad Chile Crece Contigo del MINSAL. A su vez el “SERVICIO”, una vez analizada y
aprobada la correspondiente solicitud, podré requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del
“PROGRAMA”".

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente “PROGRAMA”.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION: Se ha establecido una meta progresiva en alguno de
estos indicadores:

a) Obligatorios Pais:
Id | Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta I’ac::rilg:r v:nrief?égc(:gn
I Numero de Visitas
Promedio de L
\ - -2 | domiclliaria integrales (VDI) Abr: 1
\f.lsnas domiclliaria realizadas a fagmilias (t:/on
B. Atencié lntegll'.ale; (vDi) gestantes en situacién de SRDM
I ihtetepacilan ;‘:;'iﬁ:saciﬁ riesgo psicosocial segtn CHCC*
Fortalecimien | =35 cetantes on | EPSA aplicada en el primer | - Ago.: 3
A1 to del T L ges N control prenatal con al 7%
Desarrolio sntuac:op. de 5|tqac|6n .de riesgo menos 3 riesgos
Prenatal vuln_erabthgiad psicosocial seguin NGmero de gestantes con
psicosocial EPSA que situacién de riesgo
presentan al ; :  resg . SRDM
menos 3 riesgos psicosocial segtin EPSA al Dic.: 4 CHCC*
sicasociales ingreso a control prenatal
con al menos 3 riesgos
. Numero de madres, padres
v, _Porcentaje de o cuidadores(as) de
Fortalecimien B. nifos(as) menores | pifos(as) menores de 5 Abr: 2% REM A27
to del Intervenciones de 5 afios cUYas | afigs que ingresan a talleres
A6 desarrollo educativas de mac?res, padres o Nadie es Perfecto 20%
integral del azﬁ;;%:ala intg:;leldsiioﬁz(lﬁ:srzes Poblacién bajo control de | Ago.: 3,9%
nifio y la nifia Nadie es Perfecto niﬁos(as);:zgdres deb Do 7% REM P02
A, Numero de nifios(as) con
Fortalecimiento . resultado de déficit en el
de las ':%'::g:;igs desarrollo psicomotor en la REM AO5
V. Atencién mterve.r%ctones resultado de déficit lprlmer% evaluacl:lég,
de nifios y en_;x oSy en el desarrollo ingresados a .s: ade
A9 nifias en ninas en psicomotor en la estimulacién 90% 28%
situacién de snuacné_n_ de primera . .
vulnerabilidad vulnerabilidad, evaluacion Nudmero de nifios(as) con
rezago y déficit ingresados a s‘ala resultado de déficit en EEDP REM AO3
en su de estimulacion y TEPSI en la primera
desarrollo evaluacién
integral
Nimero de nifios(as) de 7 a
Fo rtaleﬁimiento 11 con resultado 'Normal'
de | (sin rezago y excluyendo
. e las “de retraso”) en la
V. Atencien | IMENVERCIONES | porcentaiede | reevaluacion y que en la
de nifios y er?ir‘?as eny nifics(as) de 7 a | primera aplicacién tuvieron
Al1 nifias en situacién de 11 meses con resultado de “normal con 80% 15% REM A03
situacién de vulnerabilidad altetaciones en el rezago" o “riesgo”
vulnerabilidad rezago y déﬂci't DSM recuperados | Numero de nifios(as) de 7 a
en su 11 meses diagnosticados
desarrollo con alteraciones
integral (excluyendo categoria
“retraso") del DSM
b) Obligatorios Regionales:
Id | Componente Subco:;ponen Indicador Numerador / Denominador Meta P::;g:r vgief?:::c?gn
Porcentaje de Numero de gestantes que
g?stantes que ingresan a educacién grupal:
; ngresan a ternaticas de autocuidado,
Fortalela.cimien I(a:.gig::ac:t(:?(nsi ed:":agit‘?“ 9’;"3" preparacién para el parto y REM A27
A2 to del pareja 0 er:\ lqgs d N apoyo a la crianza en la 80% 15%
Desarrollo acompafante pr:;aor:';; é: ;éra atencion primaria
Prenatal significativo(a) el patto y apoyo
:t.laanﬁir;n:?irﬁgrliz Total de gestantes REM A0S
ingresadas a control prenatal
A Porcentaje de Numero de nifios(as) con
Fortalecimiente | nifios(as) con | resyltado de rezago en EEDP
_ delas resultado de y TEPSI en la primera
V. Atencién | Mervenciones | rezago en EEDP evaluacion derivados a
de nifios y er:};alf;o:ny y TEl!i:nSllefan la modalidad de estimulacién
H 0, 0,
At si?dgi;g'l‘ o situacion de evaluacion ) . 80% 15% REMA03
vuinerabilidad | vuinerabilidad, derivados a Numero de nifios(as) con
rezago y déficit | modalidad de | resultado de rezago en EEDP
en su estimulacién (no y TEPSI en la primera
desarrolio considera evaluacion
integral ... judoteca)

M
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c) Obligatorios de Seguimiento:

Id | Componente | Subcomponente Indicador Numerador/ Denominador Meta vznﬁe;:gggn
Numero de controles de
Porcentaje de salud realizados en presencia
controles de salud de pareja, familiar u otra
I A. realizados en figura significativa de la
Fortalecimiento | Fortalecimiento presencia de gestante
A3 del Desarrollo de cuidados pareja, familiar u 30% REM A01
Prenatal prenatales ofra figura Ntmero de control
significativa de la renatales r<-zalizwdes
gestante P ados
Nidmero de diadas
controladas dentro de los 10
A Porcentaje de dias de vida de! recién REM A01
V. Fortalecimiento | controles de salud nacido(a)
Fortalecimiento | del control de entregados a
A4 | deldesarrollo | salud del nifio y diadas dentro de 70%
integrat del nifia para et los 10 dias de vida
nifio y la nifla desarrollo del recién nacido o Numero de recién nacidos REM A0S
integral nacida ingresados a control salud
A Namero de controles de
. ; salud entregados a nifios y
Iv. Fortalecimiento Porcentaje de niflas menores de 4 aflos en
Co controles de salud 'S |
Fortalecimiento | del control de entregados a nifios los que participa el padre
A5 | deldesarrollo | salud del nifioy niftas menores de 25% REM AC1
integral del nifta para el y4 afias en of aue
nifio y la nifa desarrollo o Ntmero de controles de
) participa el padre ¢
integrat salud entregados a nifios(as)
menores de 4 afos
Nlmero de talleres Nadie es Abr: 0,7
v Promedio de Perfecto iniciado por
s B. Intervenciones | talleres Nadie es facilitadores vigentes a la Ago.: 1.7
A7 F;;}ﬂggg?r'gﬂgo educativas de Perfecto iniciados fecha de corte go-h SRDM
- apoyo ala por facilitadores . - CHCC*
integral del ; h Numero de facilitadores
. . crianza vigentes a la fecha h c .
nifio y la niita Nadie es Perfecto vigentes a Dic.: 3,4
de corte
la fecha de corte
Numero nifios{as) menores
Porcentaje de de 1 ailc cuyas madres,
nifos(as) menores padres o cuidadores(as) o
V. B. Intervenciones de 1 afio cuyas ingresan a talleres de 18% REM A27
Fortalecimiento .e ducativas de madres, padres o Promocién del desarrolio:
A8 | deldesarrollo apovo a la cuidadores(as) motor y lenguaje
integral del poy ingresan a talleres Jun. 22%
. , crianza : . o
nifio y la nifia de Promacién del Numero de nifios(as) bajo
desarrollo: motor y u trol de 1 ff REM P02
Ienguaie control menores de 1 ano Dic. 25%
. Numero de Visitas
Promedio de Domiciliarias Integrales
A 5 VJ-SI-trasr‘ R realizadas a familias de
- omiciliaria i
Fortalecimiento nifios(as) con resultade de
de las Intlg-:gr:les déficit en el desarrollo REM A26
V. Atencién de | intervenciones rf:“ﬁ?a saz ea psicomotor segln EEDP y
nifios y niflas | en nifos y nifias h TEPSI en la primera
A12 M o nifics(as) con valuacién 1,5
en situacion de | en situacién de . evalu
s - resultado de déficit
vulnerabilidad vulnerabilidad, en el desarrollo
rezago y déficit sicomotor segun Numero de nifios(as) con
en su desarrollo | 2 resultado de déficit en EEDP
h EEDP y TEPSI en - REM A03
integral la primera y TEPSI en la primera
evaluacion evaluacién

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el
Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud Iquigue, mediante solicitud de informes
visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la




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

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

Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuara la fiscalizacion 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 entregardn en tres cuotas, de acuerdo a la siguiente
manera y condiciones:

* La primera, $78.859.721 (setenta y ocho millones ochocientos cincuenta y nueve mil
setecientos veintiun pesos) correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio,
una vez tramitada la resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud.

* la segunda cuota, $39.429.861 (treinta y nueve millones cuatrocientos veintinueve mil
ochocientos sesenta y un pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos y se
enviara en el mes de julio, segun resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en la
clausula anterior.

» la tercera cuota, $39.429.860 (treinta y nueve millones cuatrocientos veintinueve mil
ochocientos sesenta pesos) corresponderd al 25% restante del total de recursos y se enviara
en el mes de octubre, segin resultados obtenidos en la segunda evaluacién definida en la
cldusula anterior.

Asi también, dependera de la recepcién de dichos recursos desde Ministerio de Salud y existencia
de rendicién financiera segun lo establece la resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la
Republica, por parte de la “MUNICIPALIDAD".

La entrega de la segunda y tercera cuota del “PROGRAMA” estara condicionada a dos aspectos
principales:

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

2° Evaluacidn Financiera del Programa: Evaluacién realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendido mensualmente, segun lo dispuesto en la
resolucion 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. Por ello, en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el
“SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumira el gasto excedente.

DECIMA: El “SERVICIO”, requerird de la “MUNICIPALIDAD “el envio de los informes financieros
mensuales, respecto de los gastos ejecutados, los que deberdn ser remitidos al décimo quinto dia
habil del mes siguiente al periodo rendido, dirigidos a ia Director del “SERVICIO”, segin lo
dispuesto en la resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la Republica, por lo que las fechas
son:




MES PARA RENDIR PLAZO ENVIO RENDICION
Enero Viernes 21 febrero 2020
Febrero Viernes 20 marzo 2020
Marzo Miércoles 22 abril 2020
Abril Lunes 25 mayo 2020

Mayo Viernes 19 junio 2020
Junio Miércoles 22 julio 2020
Julio Viernes 21 agosto 2020
Agosto Martes 22 septiembre 2020
Septiembre Jueves 22 octubre 2020
Octubre Viernes 20 noviembre 2020
Noviembre Martes 22 diciembre 2020
Diciembre Viernes 22 enero 2021

Dichos informes mensuales, deberdn ser presentados a través de los formularios de Rendicion de
cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, adjunto, los cuales deberan contar con documentacion de
respaldo, la que deberd encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo
deben ser copia de los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacién:

= Copia de comprobantes de ingreso.

= (Copia de Comprobantes de Egreso

=  Copia boletas de honorario de RRHH

»  Contrato de personal RRHH

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

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn enviarse a través de ordinario conductor
dirigido a Director def “SERVICIO”, en las fechas definidas anteriormente.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos al Departamento de Atencién
Primaria y Departamento de finanzas del “SERVICIO”, a los correos:

convenios.aps@redsalud.gob.cl, aps.ssi@redsalud.gov.cl y finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir un informe final, a través de los formularios de
rendicién de cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, dirigido a Director del “SERVICIO”, en la siguiente

fecha:

» Informe financiero final: Fecha limite viernes 22 de enero 2021, el que deberd sefialar el
monto total de los recursos recibidos durante el afio, el monto detallado de la inversién
anual realizada por la “MUNICIPALIDAD” y el saldo disponible al 31 de diciembre 2020
en consecuencia de existir remanente, procedera su reintegro al “SERVIC10”.
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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 podré redestinarlos para el pago de
extensién u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucion del “PROGRAMA”
o0 contratar mas recurso humano de acuerdo al convenio y a las necesidades del “PROGRAMA”

para su eficiente ejecucion.

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementard una plataforma
electrénica para facilitar el sistema de rendiciones el cual serd informado oportunamente a la
“MUNICIPALIDAD”, que reemplazara el actual sistema y serd obligatoric desde el momento en
que se formalice, de acuerdo con el procedimiento que el servicio determine.

DECIMA TERCERA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos por la Contraloria General de la Republica en Resolucion N°30 del 11
de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de rendicion de cuentas 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 debera sefialar, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién 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
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién
de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” debera remitir el informe mensual, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd 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, debera 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 maximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante 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, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener
documentacién original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

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

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de enero 2020 al 31 de
diciembre 2020 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.
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DECIMA SEXTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atenci6n 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
otorgar desde el 01 de enero de 2020, razdn 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 articulo 52.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogaré;
automdaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segln la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su térmiro por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

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

Prorrogado el convenio, el “SERVICIO” debera dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, la que serd 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 habiles contados desde
la recepcién de la respectiva resolucién; solo en tal caso se entenderd prorrogado
automaticamente el convenio.

DECIMA SEPTIMA: 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”, cbjeto de este instrumento, deber3 ser
reintegrado por {a “MUNICIPALIDAD" al “SERVICIO” en el mes de febrero 2021.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran 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
modificacion a través de Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacion,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre 2020.

El Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud,
considerando que la destinacién de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

DECIMA OCTAVA: 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
drdenes de atencidn, deberdn realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, SRDM vy planillas
normadas segan corresponda, Gnico medio de verificacién de atencidn de pacientes FONASA.

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

VIGESIMA: Déjese constancia que la personeria de D. Jorge Galleguillos Mdller para representar al
Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del
Ministerio de Salud. La representacion de Don Mauricio Soria Macchiavello para actuar en nombre
de la |. Municipalidad de lquique, emana del Decreto Alcaldicio N2 823 del 6 de diciembre de 2016

de la |. Municipalidad de Iquique.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
VIGESIMA PRIMERA: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en el

poder del “SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Division de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente
convenio deberdan 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.
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VIGESIMA TERCERA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item N°24-03 298-
002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de*Salud Iquique”.

Iniciales Nombre Firma
Subdireccién de Gestién Asistencial Cey R
Departamento Asesorfa Juridica C[l* qyf '
Dpto. Gestién Financiera \ ﬁ c ‘\’
Dpto. Atencién Primaria X1 =
Referente PADB w5 -~ (

M
- e —————— e sl
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ANEXO N°1 Teoe

I.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURSOS

a) Nombre del servicio o entidad otorg | ]

II.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIG Y EJECUTO LOS RECURSOS

b) Nombre del serviclo o entidad receptora: | | RUT: [ I
Monto en $ o US§*

Monto total transferido moneda nacional {0 extranjera) a fa fecha
Banco o Institucién Finandera donde se deposlitaron los recursos
N°® Cuenta Bancaria

Comprobante de ingreso Fecha N* comprobante

Objetivo de la Transferencla

N* de identificaclén del proyecto o Programa,

Antecedentes del acto administrativo que lo aprueba; N® Fecha Servicio
Modificacdiones N Fecha Servicio

Subtitule | Item Asignacién

Itemn Presupuestario
O Cuenta contable

Fecha de Inicio del Programa o proyecto XX XX 20XX
Fecha de término XX XX 20XX
Perfodo de rendicién XX 20XX
lil.- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EN §

a) Saldo pendiente por rendir del perfodo anterior m
b) Transferenclas recibidas en el periodo de la rendicidn :l

¢) Total Transferencias a rendir :I(a +b)=c

2. RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO
d} Gastos de Operacién 4]
e) Gastos de Personal 0
f} Gastos de Inversién

0
g} Total recursos rendidos :I {d+e+f)=g

h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE 0(c-g)

IV.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre del Funcionario Nombre del Funcionario
RUT RUT

Carge Cargo

Dependencia Dependencia

Firma y nombre del responsable de la Rendicién

* Cuando corresponda determinar el valor del tipo de cambio, se estard a aquel vigente al momento de realizarse la respectiva operacién.
#*¥% Anexo a este formato de rendicién de cuentas se deberd acompafiar en el mismo orden fos antecedentes que respaldan las operaciones de la
prasente rendicion de cuentas.

N
)

AMU®

\

UDE%\ So

CORM
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ANEXO N°2

* Debe precisarse si se trata de gastos de operacldn, personal o inversi

én.
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