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J RESOLUCION EXENTAN®. _~ _ /

IQUIGUE, 0 3 MAYD 2017
VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575, Orgdnica 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 N© 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469;
Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art. 8 de! 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 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto N2 22,
de 2016, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N2 1313 resolucion que aprueba programa de 2017, del
Ministerio de Salud; Resolucion Exenta N2 512 resolucién que asigna recursos, del Ministerio de Salud
Resolucion N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1.- Que, por resolucién Exenta N° 1313/2016, del
Ministerio de Salud se aprobé el “Programa Derivacién, intervencién y referencia (DIR} alcohol,
tabaco y otras drogas (ex Vida sana alcohol}” 2017.

2.- Que, por resolucion Exenta N°512, de 2017, del
Ministerio de Salud aprobé los recursos que financian el PROGRAMA.

3.- Que mediante convenio de fecha 28 de Enero de
2017, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique v a llustre Municipalidad de Huara, el Servicio
le asigna a |a Entidad Edilicia la suma de $ 2.009.620 pesos {dos millones nueve mil seiscientos
veinte pesos) para realizar las acciones de apoyo relativas al “Programa Derivacion, Intervencion
y Referencia {DIR) alcohol, tabaco y otras drogas (ex Vida sana alcohol)”, Comuna de Huara.

RESUELVO:

1,-APRUEBASE el convenio de ejecucion del “PROGRAMA
VIDA SANA, INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y PROGAS”, Comuna de Huara, 2017, de fecha 28
de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud de lquique, y la llustre Municipalidad de Huara.




2.-El convenio que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 09 paginas, cuyos ejemplares suscritos por la
Directora del Servicio de Salud lquique, Dra. Maria Vera Zamora y el Aicalde de la I. Municipalidad
de Huara, D. José Bartolo Vinaya, se distribuirdn de conformidad a lo establecido en el referido
convenio, una copia que, se mantendra en Oficina de Partes del Servicio.

Todos los ejemplares del presente convenio deberan
guardar estricta concordancia y ser consignado en los mismos términos.

: 3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio al
item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” del presupuesto del

Servicio de Salud de Iquique vigente.
A/Nﬁ*ESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

_. DIRECTORA (T y P)
SERVICIO DE SALUD DE lQUIQ)




2.-El convenio gue se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 09 paginas, cuyos ejemplares suscritos por la
Directora del Servicio de Salud Iquique, Dra. Maria Vera Zamora y el Alcalde de la I. Municipalidad
de Huara, D. José Bartolo Vinaya, se distribuirdn de conformidad a lo establecido en el referido
convenio, una copia que, se mantendra en Oficina de Partes del Servicio.

Todos los ejemplares del presente convenio deberan
guardar estricta concordancia y ser consignado en los mismos términos.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio al
item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” del presupuesto del
Servicio de Salud de iquigue vigente.
ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

Distribucion:
- I.Municipalidad de Huara

- Subdireccion Gestidn Asistencial 55| (D} /;

- Asesoria Juridica S51 (D}

- Dpto. Finanzas SSI (D}

- Dpto. Atencién Primaria {D}

- dsmssi7 @gmail.com

- adrian.torrico@redsalud.gob.cl
- natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl
- Oficina de Partes 5S)




SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO.!DE FINA_NZAS 581

CONVENIO DE EJECUCION
PROGRAMA VIDA SANA, INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS 2017"
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE HUARA

En Iguique a 27 de enero de dos mil diecisiete 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 Iquique,
representado por su Directora Dra. MARIA PAULA VERA ZAMORA, chilena, Cédula Nacional de
Identidad N° 10.696.299-5, del mismo domicilio del servicic publlco que representa en adelante el
"SERVICIO”, por una parte, y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE HUARA, persona juridica de
derecho plblico, RUT 69.010.200-5, domiclllada en Vicufia Mackenna s/n Esq. Balmaceda de la comuna
de Huara, representada por su Alcalde don JOSE BARTOLO VINAYA , chileno, Cédula Nacional de
Identldad N® 10.985.470-0 de ese mismo domicilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD", se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra Incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterigridad 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 6° del Decreto Supremo N° 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando ta forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucion®,

SEGUNDA: E| presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N°
1-3063, de 1980, del Ministeric de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los
convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD",
especialmente el denominado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos
del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en la ley N° 19,378, que aprueba el Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporandoe a la
Atencion Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el programa “Derivacién, Intervencién '
Referencia Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (Ex Vida Sana Alcohol)”’, en adelante el
"PROGRAMA", a fin de coentribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Pibiico
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 é€stas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la
atencién de salud a la comunidad en el que participarén las partes, en conformidad a lo establecido en
el presente convenio.

El referido "PROGRAMA™ ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 1313 del 29 de Diciembre de 20186,
del Ministerio de Salud, anexo ai presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que ia "MUNICIPALIDAD" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, la "MUNICIPALIDAD” administra entre
otros establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud:

Consultorio General Rural de Huara.




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 dei
“PROGRAMA"

Componente 1: Aplicacién de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol y/o de otras
drogas.

Componente 2: Intervenciones de carécter preventivo para reducir el consume de alcohol y otras
drogas, conforme a resultados de evaluacién previa de patrén de riesgo. Esto es, intervenciones breves
en adultos e intervencicnes motivacionales en adolescentes.

Componente 3: Derivacion asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto rlesgo de
alcohol y/o drogas {consumo perjudiclal o dependencia)

QUINTA: Conforme a lo sefialado en tas cldusulas precedentes el
"SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”,

SEXTA: La "MUNICIPALIDAD" ests obligada a cumpilir las coberturas definidas en este convenio, asi
como también se compromete 3 cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligada a implementar
primaria, sefialadas en el “PROGRAMA".

y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién

La "MUNICIPALIDAD" ests obligada a utllizar los recursos obtenidos segtin el siguiente detalle de
objetivos, productos Y metas especificas, en cada uno de los establecimientos sefialados en la clausula
tercera:

Componente N© 1
Aplicacién de tamizaje
para evaluar el patrén
de consumo de alcohol
y/0 de otras drogas.

Aplicar tamizaje para la
deteccion de riesgos por
el consumo de alcohol y
otras drogas, poblacion
de 10 afios v més.

a} Aplicacién instrumento de
tamizaje a la poblacidén
inscrita y validada desde los
10 afios ¥ mas.

b} Compra de horas de
RRHH para la aplicaclén de
instrumento.

8% de la poblacién
de 10 afios o mas
beneficiaria del
sector publico,
inscrita y validada.

Componente N° 2

Intervenciones de
cardcter  preventivo
para reducir el

consumo de alcohol, vy

Realizar intervenclones
de caracter preventivo
para reducir el consumo
de alcohol, tabaco vy
otras drogas, en aquellas

a) Intervenciones de
caracter preventivo
efectuadas para poblacion
evaluada en consumo de
riesgo. Esto es,

0% de los
consuitantes

evaluados con
consumo de

rlesgo, que reciben

otras drogas, | personas mayores de 10 | intervenciones breves en|intervencién
conforme a resuitados | afios que  cbtuvieron| adultos e intervenciones | breve,
de  evaluaclén  de|como resultado en | motivacionales en
patron de riesgo de | tamizaje previo, | adolescentes.
previa, Esto €5 | consumo de riesgo. Esto
intervenciones breves es, intervenciones | b) Reproduccién de
en adultos e breves en adultos e instrumentos, material y
intervenciones intervenciones manuales para aplicacién de
motivaciones en | motivacionales en | intervenciones,
adolescentes. adolescentes.
c} Compra de horas de
RRHH para la aplicacién de
intervenciones breves (IB)
Componente N© 3 Referencia asistida de a} Realizar una referencia|80% de la

Derivacidn asistida de
personas detectadas
con patron de

personas detectadas en
tamizaje previo con
patrén de consumo de
alto_riesgo de alcohol,

asistida efectiva de las
personas detectadas con
consumo de alto riesgo de
alcohol y/o tabaco y/u otras

poblacién de 10
afios en adelante,
beneficiaria del
programa, es




consumo de alto riesgo | tabaco y otras drogas, | drogas {consumoe perjudicial | derivado a

de alcohol y/o drogas | esto es: consumo | o dependencia) atencion
(consumo perjudicial o | perjudicial +] secundaria v/o
dependencia} dependencia. lLa|b) Compra de horas de|terciaria de salud.
referencia se realiza a un | RRHH para  derivacién
nivel superior de | asistida.

resolucion  dentro  del
mismo  establecimiento
de salud,
especificamente a
programa de salud
mental integral.

SEPTIMA; El proceso de monitoreo y evaluacidén del curmnplimiento del presente canvenio por parte del
“SERVICIO”, se crienta a conocer el desarrello y grado de cumplimiento de los diferentes componentes
del "PROGRAMA", con el propésitc de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del “"PROGRAMA,” en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacidn.

s La primera evaluacién se efectuara el quinto dia habll del mes de septiembre 2017, siendo el corte
al 31 de agosto del mismo afio: consistird en el envio de un informe con el resultado de la aplicacién
del Instrumento de Evaluacién y Certificacion v el avance en el cumplimiento de las actividades del
Plan de Mejoras de ambos establecimientos.
Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre de 2017, si es que su cumplimiento es inferior a 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Entre 30,00 % y 39,99 % 50 %
Entre 20,00 % y 29,99 % 75 %
Menos del 20,00 % 100 %

. La segunda evaluacion y final se efectuara al décimo quinto dia habil del mes de enero de
2018, siendo el corte al 31 de diciembre de 2017: comprendera la entrega del informe final,
en que el "PROGRAMA” debera tener ejecutado el 100 % de las acciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma global para el "PROGRAMA”, por tante, segin el
siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplir

NOMBRE DEL IMPORTANCIA..
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR RELATIVA
L. E;r\fg;asdzvai:?nc:g;jg Aplicacidn delPoblacién entre 15 v 44 40%
por uso de sustanclas instrumentos de tamizaje Jafios inscritos y validados.

Cumplimiento de Objetivo EspecificoN©®2 . .

NOMBRE DEL [ IMPORTANCIA
IDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR ey




2. Personas con patrén
de consumo rigsgoso
de alcohol y/o otras

Personas con patron de

Personas que reciben consumo  riesgoso  de

intervenclén para reducir 40%

drogas, con alcohol y/o otras drogas
intervenciones de gg?assugnrg :se alcohol, Ylevaluadas con
caracter preventivo 9 instrumentos de tamizaje.
realizadas.

Cumiplimiento.de Objetivo Es ico N:-#:3"
NOMBRE DEL IMPORTANCIA
INDICADOR NUMERADOR . DENOMINADOR RELATIVA
3. zzrsonas Cogoﬁ:&:]?lro‘ Personas con patrén de
eriudicial o consumo perjudicial o
Serjend encia de Personas con derivacidn|dependencia, por 20%
alc[())hoi ﬂ; otras aslstida realizada consumo de alcohol y/o
drogas Y con drogas, evaluadas con
deri%ac;ién asistida instrumentos de tamizaje

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

Referido a los registros de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencion,
éstas deberan ser reglstradas en REM, RAYEN, SIGGES, segiin corresponda, Gnico medio de verificacion
de atencién de pacientes FONASA.

El "SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA" vy realizara
recomendaciones para su correcta ejecucién. Deberd efectuar, a través del Departamento de Auditoria,
la fiscalizacién del uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de
informes de avances mensuales y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria
de conformidad con la normatlva vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula quinta financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA" y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

e la primera cuota, $1.406.734 (un millén cuatrocientos seis mil setecientos treinta y cuatro)
correspondlente al 70% 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.

e La segunda cuota, $602.886 (seiscientos dos mil ochocientos ochenta y sels) corresponderd al
30% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre, segln resultados obtenidos
en la primera evaluacién definida en la clausula anterior.

NOVENA: £l “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este convenio se
sefiala. Por ello en el caso que la "MUNICIPALIDAD"” se exceda de los fondos destinados por ¢l
“SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: E| “SERVICIO”, requerird a la "MUNICIPALIDAD” el envio de un informe financiero mensual
respecto de los gastos ejecutados, que deberd ser remitido el décimo quinto dia habil del mes siguiente,
al Departamento de Finanzas del “SERVICIOQ". Asimismo, la “MUNICIPALIDAD"” debera preparar un
informe flnanciero final en la siguiente fecha:

- informe Final: Fecha limite 30 de enerc de 2018, el que deberd sefialar, el monto total de los
recursos recibides, el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo dispenible al 31 de

diciembre de 2017 vy, enh consecuencia, de existir remanente, procederd su reintegro al
“SERVICIO”.




Diche informe financiero final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicion de Cuentas
que se adjuntan en los Anexo N® 1 y Anexo NO 2, los cuales deberdn informar s6lo gastos que tengan
documentacion de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la
documentacién de respaldo deberd estar disponible toda vez que el “SERVICIO” asi lo requiera para su
auditoria en caso de ser necesario,

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

Se transcriben a continuacién ambos anexos.

Sin perjuicio de lo anterior el servicio implementard una plataforma electronica para facilitar el sistema
de rendiciones, el cual serd informado oportunamente a la "MUNICIPALIDAD"” que reemplazara el
actual sistema y serd obligatorio desde el momento en el que se formalice, de acuerdo al procedimiento
que el "SERVICIO" determine.

) IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIOAD RUE THANSFIRIO LDS RECURSOS
o o oy
3l Nombre dal survicio o wtided [ ¥
b IDENTIRCAQGHN DELSERVIOK: O ENYIDAD GUE REQIEIS ¥ EJECUTS LDS RECUREOS
b} Nombre del ervicio b anticed [ | T | ]
'Mﬁ_]
Moana e trandieride moneda radonal (o axtren/ers) o In facha
Hanco o donda es lox recursos [ 1
N Cusnta Bancarla L )
Comprobants de ingreso Facha e
Objative de e Tranafarencia | I
[ ]
N'da o Prangr
dut L1 N — Fecha __ __ Servido
wiodiflzackones N Fecha Setvido
[ [subtitula [nem  [asignackon |
; |
© Cuants conably | | 1 ]
Feohada Iniclodel Proprame o proyacte | o | wn T 2o |
Fatho de wrmina [ o | wn T o |
Parkode da rendlcidn | xx [ Jo]
M- DETALLE Df TRANSFERENCAS RECIEI TO5 XKENIHDOS DEL PERRODD MANTOS BN
Saldo pandionta por rendit del perlato anterlof |
Translerenclas recbidas en el perloda de |3 rendicldn :3
Torm = rende I LR
Gastos de Operacln 1
Gasias de Peraanal o
Gasios ge ]
Towirmoumcyrensiges [ orasn-e
SALDO FENIHENTE POR RENIMRA PARA L PERIODG SIGUIENTE oc-g}
.- DATOS OF LDS FUNOONARIOS RESPONSABLES ¥ OHE PARTISARGN EN EL PROCESC
Nombie del Hombre del F
RLT _ RUT
Cargo _— —— Cargo
Dapendsnda _
Flrmay nombre del responiable de la Kendldén
* Cusnda cavrespanda dete rminar £] volor 321 tivo de combio, 32 estarda aquol vigents al da real 1a

TR ARERC B 25k Fevmalo de rendicén de cuentas se delerd scompafiar en el misma orden los o Que paldan las de la
presente rendidén da oy ntas.




1T

* Debe pracisarse si se rats de gastos de operacién, personal o inversién,

los recursos percibidos y un informe mensual de sy inversién, que debers sefalar, a lo menoes, el monto
de los recursos recibidos en ej mes, el monto detallado de la inversién realizada ¥y el saldo disponible
para el mes siguiente; y los “Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos arendir, sea a disposicién
de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras Ia Persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con |a obligacion de rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya

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 aj “SERVICIO", dentre de los quince
primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aguellos meses en que no
exista inversién de log fondos traspasados, y debers sefialar, a lo menos, el monte de Jos recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes stguiente.

Cuando el organismo receptor, esto es, Ia MUNICIPALIDAD tenga la calidad de ejecutor, debers
Propaorcionar informacian sobre el avance de lag actividades realizadas.

Asimismo, |a MUNICIPALIDAD, deberd remitir en un pericdo maximo de 15 dias habiles, al
“SERVICIO”, copia del comprobante de Ingreso municipal mediante el cual Ia “MUNICIPAI.IDAD",

Ademds, debers adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante

El Departamento de Auditoria de| "SERVICIO”, validar €n terreno las rendiciones financieras para lo
cual, la "MUNICIPALIDAD" S& compromete a tener documentacién original que respalde sy gasto en
funcién dej "PROGRAMA".

DECIMO SEGUNDA: Sers responsabilidad de |a “MUNICIPALIDAD", velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al "SERVICIO”, en ej sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de ias revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, la “"MUNICIPALIDAD" S€ compromete a proporcionar al "SERVICIO” todas las facilidades,
informes y datos que sean requeridos para la evaluacién dej cumplimiento de jas actlvidades y ejecucién
de los recursos en sy formato original, EJ Incumplimiento de Ia entrega de cualquier documento a que
se refiere esta clausula, requerido por el “"SERVICIO”, se pondra en conocimiento de las autoridades de
control, tanto interno como externo de Ja Administracién de| Estado, para que adopten las medidas

consignadas en la normativa vigente.




DECIMO TERCERA: E| presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo aprobatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2017 para la ejecucion de las
actividades comprendidas en este convenio, siendo el 30 de enero del 2018 1a fecha limite para envio
del informe final por parte de la "MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar de la continuidad de la-atencidén 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 2017, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior seglin se establece en la Ley de Bases
N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podran modificarse anualmente los montes a transferir a la
“MUNICIPALIDAD”, en conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que éste incluye vy
otros ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMO CUARTA: 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, debera ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD" al
“SERVICIO” dentro del mes de febrero de 2018.

Los fondos transferidos a la MUNICIPALIDAD, solo podran ser destinados a los objetivos y actividades
gue determine el programa en las clausulas sexta y séptima del presente convenio.

DECIMO QUINTA: las partes fijan su domicilic en la comuna de Iquique, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.

DECIMO SEXTA: El gasto que irrogue el presente convenic se imputara al item N° 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto dei Servicio de Salud Iquique”.

DECIMO SEPTIMA: La personeria de la Dra. Maria Vera Zamora para representar ai Servicic de Salud
de Iquigue, consta en el Decreto N° 22 del 05 de septiembre de 2016, del Ministerio de Salud. La
representaciéon de don }osé Bartolo Vinaya para actuar en nombre de la Municipalidad de Huara, emana
del Decreto Alcaldicio N 569 del 6 de diciembre de 2016 de la I. Municipalidad de Huara.

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

DECIMO OCTAVA: E| presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la
"MUNICIPALIDAD", unc en poder del “SERVICIO” y unc en la Divisidn de Atencién Primaria del
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T4. MARIA VERA ZAMORA/ .
DIRECTORA (T y P) V
RVICIO DE SALUD IQUIGUE

)¢I6SE BARTOLO VINAYA
e ALCALDE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA
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I IDENTIFICACION DEL SERVICID O ENTIDAD QUF TRANSFIRIO LOS RECURSOS

|

8] Nombre dal serviclo g Idnd | I
I _IDENTIFICACION DEL SERVICY) O ENTIDAD QUE RECIBNO ¥ EJECUT LOS RECURSDS
b) Nambre de) servicio o antidad ,I ' RUT: |
Montoen S o usge
M. total 1de ynone ds nadonel (o jara) o In facha
Banco o Instituclén Finsnciara donde se daposiaron los reCUrsos L
N Cusnim Bancaria ]
Comprabante de ingreso Fecha _ N" comprolk
Objetivo da Is Transh
N da ldentificaclén dal proyecte o Prog
Anmtecsd de| Bete ndimi que lo aprusha: N* — Fatha  __ _  Servido
—_—
Maodificackones N Fecha _  Sewicno
| Subtitulo ltam Asignacidn
Ite m Presupusastaria
O Cusnta contable
Fecha de inicio del Programe o provecta [ oox | 204x ]
Feche de térming | _xx XX 20X
Perfodo de rendiclén XX 204X

M- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS ¥ GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO
—-'——-————________

8} Saldo pandiente por randir del perloda anterior

h} Transferencias recibldas en el periodc de |a rendicdn

¢} Yatal Transfarandas a rendir
—_————rearendv

3 N
d} Gastos de Dperadén
2) Gastos de Persanal
f} Gastos de Inversisn

£) Total recursas randidos
e

h) SALDO PENINENTE POR RENDIR PARA EL PERIODD SiG LMENTE
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V.- DATDS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES ¥ QUE PARTIPARON EN EL PROCESC

Nombre del Funetonano Nembre del Funcionerie

RUT RUT _
Carga Cargo

Dependencia Cependenda

Firmay nombre de| responzabla de la Rendicidn

* Cuando comesponds detarminer el valor del tpe de cambio, se sstard a aquel vigente o momento de reailzarse la respectiva ocparacidn.

**** Anexo @ este formatn de rendicidn de cuentas se deberg en el mi

presente rendicidn de cuentas,

orden Jos ant)

Hque a1 operacicnes de Ia

* Debe precisarse si se trats de gasios de oparacisn, personal o invers|sn,




