SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE FINANZAS SS|

DEPTO. ASESORIA JURIDICA
DEPTO..ATENCION PRIMARIJA Y REDES
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RESOLUCION EXENTA N°- /.
IQUIQUE,
2 6 ABR, 2017
VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 de! 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 N© 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 N® 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933y 18.469;
Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art. 8 del Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud que aprobé ef
Reglamento Orgénico de los Servicios de Safud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo
de la Ley N® 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto N2 22,
de 2016, del Ministerio de Salud; Resolucidn Exenta N© 1313 resolucién que aprueba programa de 2016, del
Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N2 512 resolucién que asigna recursos, del Ministerio de Salud
Resolucién N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Reptblica;

CONSIDERANDO:

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

2.- Que, por resolucién Exenta N°512, del 10 de
febrero de 2017, del Ministerio de Salud, se modifica resolucién exenta N° 393 que distribuyd
recursos para el PROGRAMA durante el afio 2016; determinando nuevos montos al Servicio de
Salud.

3.- Que mediante convenio de fecha 28 de Enero de
2017, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad de Alto Hospicio, el
Servicio le asigna a la Entidad Edilicia la suma de $ 12.617.818 pesos (doce millones seiscientos
diecisiete mil ochocientos dieciocho pesos) para realizar las acciones de apoyo relativas al
“programa Vida Sana, Intervenciones en Alcohol y Drogas 2016”, Comuna de Alto Hospicio.

RESUELVO:

1.-APRUEBASE el convenio de ejecucién del “PROGRAMA
DERIVACION, INTERVENCION Y REFERENCIA (DIR) ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (ex



Vida sana alcohol), 2017, de fecha 28 de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique,
y a llustre Municipalidad de Alto Hospicio.

2- El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de 9 paginas, cuyos ejemplares suscritos por la
Directora del Servicio de Salud lquique, Dra. Maria Vera Zamoray el Alcalde de la I. Municipalidad
de Alto Hospicio, D. Patricio Ferreira Rivera, se distribuiran de conformidad a lo establecido en el
referido convenio, una copia gue, 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
ftem 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” de} presupuesto del
Servicio de Salud de lquique vigente.
ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

DRA. MARIA VERA ZAMORA |
DIRECTORA [Ty P)
SERVICIO DE SALUD DE 1QUIQU



Vida sana alcohol), 2017, de fecha 28 de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud de lquique,
y la Hustre Municipalidad de Afto Hospiclo.

2- El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de 9 paginas, cuyos ejemplares suscritos por la
Directora del Servicio de Salud lquique, Dra, Maria Vera Zamora y el Alcalde de la l. Municipalidad
de Alto Hospicio, D. Patricio Ferreira Rivera, se distribuiran de conformidad a lo establecido en e}
referido convenio, una copia que, se mantendrd 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
ftem 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servido de Salud” del presupuesto del
Servicio de Salud de Iquique vigente.,
ANGTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

Distribucién:

- .Municipalidad de Alto Hospicio Lo que transcribo a Ud. para

- Division de Atencion Primaria MINSAL conocimiento y fines pertinentes
- Subdireccién Gestidn Asistencial SS! {D)

- Asesoria Juridica SSI (D}

- Dpto. Finanzas SSI (D)

- Dpto. Atencion Primaria (D)

- dsmssi7 @gmail.com

- adrian.torrico@redsalud.gob.cl
- natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl s
- Oficina de Partes SSI ‘
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CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA VIDA SANA, INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS 2017”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

En Iguique a 28 de Enero de dos mil diecisiete entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona
juridica de derecho pdblico, RUT. 61.606.100-3 con domicilio en calle Anibal Pinto No 815 de Iquique,
representado por su Direciora Dra. MARIA PAULA VERA ZAMORA, chilena, Cédula Nacional de
Identidad N® 10.696.299-5, de! mismo domicilio de! servicio pdblico que representa, en adelante el
“SERVICIO”, por una parte, y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica
de derecho plblico, RUT 69.265.100-6, domiciliada en Av. Ramén Pérez Opazo N° 3125 de la ciudad y
comuna de Alto Hospicio, representada por su Alcalde don PATRICIO ELIAS FERREIRA RIVERA ,
chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 10.481.059-4 de ese mismo domicilio, en adelante la
“MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley No 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento 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 la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N°
1-3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los
convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD",
aspecialmente 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 Atenci6n
Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el programa “Derivacién, Intervencion y
Referencia Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (Ex Vida Sana Alcohol)”, en adelante el
“"PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legai del Sector Pilblico
de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencién primaria, a los problemas de ¢ v
salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de atencién primaria més eficaz y=
cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de 12—
atencién de salud a la comunidad en el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido er
el presente convenio.

El referido "PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1313 del 29 de Diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la "MUNICIPALIDAD" se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, la S“MUNICIPALIDAD” administra entre
otros establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositives de salud: CESFAM
Dr. Pedro Pulgar y CECOSF Ei! Boro.




CUARTA: E! Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNéCIPALIDAD" recursos destinados a financlar todos o algunos de los siguientes compenentes del
“PROGRAMA"

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

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

Componente 3: Derivaci6n asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de
alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia)

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 tramitacién de la
resolucién que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos desde ¢l Ministerio de Salud, la
suma anual y Unica de $ 12,617.818 (Doce millones seiscientos diecisiete mil ochocientos
dieciocho pesos), para alcanzar el propdsitc y cumplimiento de los componentes sefialados en la
cldusula anterior.

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

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion
primaria, seflaladas en el "PROGRAMA™.

La "MUNICIPALIDAD" esta obligada a utllizar los recursos obtenidos segiin el siguiente detalle de
objetivos, productos y metas especificas, en cada uno de los establecimientos sefialados en la cldusula
tercera:

NOMBRE

COMPONENTE OBJETIVO PRODUCTOS META

Aplicar tamizaje para|a} Aplicacién instrumento de
la deteccidn de rlesgos |tamizaje a la poblacién | 8% de la poblacién

Componente N° 1 por el consumo de|inscrita y validada entre 15 |entre 15y 44 afios

Aplicacion de tamizaje

alcohol y cotras drogas, | a 44 afios. beneficiaria del

E::;f:qilug; eal'g:;g?n 33 poblacién de 15 afios y sector pliblico,

de otras drogas Y% mas. b) Compra de horas de]|inscrita y validada.
gas. RRHH (psicélogos(as) vy

asistentes sociales) para la | AUDIT= 3.727
aplicaclén de Instrumento.

Realizar a) Intervenciones de]90% de ios

intervenciones de | cardcter preventivo | consultantes
o cardcter  preventivo | efectuadas para poblacién | evaluados con
m'enrs:r?c?:::sn 2 de | PR reducir el|evaluada en consumo de|consumo de
consumo de alcohol y | riesgo. Esto es, | riesgo, que reciben

caracter preventivo para
reducir el consumo de
alcohol, y otras drogas,
conforme a resultados de
evaluacién de patrén de
riesgo de previa. Esto es
intervenciones breves en
adultos e intervenclones
motivaciones en
adolescentes.

otras  drogas, de|intervenciones breves en|intervencién
acuerdo al patrén de|adultos e Intervenciones|breve.
consumo de riesgo gue | motivacionales en
se haya evaluado | adolescentes. IB= 298
previamente, en
poblacién inscrita y|b) Reproduccién de
validada de 15 a 44|instrumentos, material vy
afios. Esto es | manuales para aplicacién de
Intervencicnes breves | intervenciones.

en adolescentes.
¢) Compra de horas de
RRHH (psichlogos(as) vy
asistentes sociales) para la
aplicacién de intervenclones
breves (IB)

Componente N° 3 Derivacién asistida de]a) Realizar una derivacién |80% de Ia
personas detectadas | asistida efectiva de las|poblacién entre 15
Derivacibn asistida de|con patron de|personas detectadas conl|y 44 afios
personas detectadas con | consumo de alto riesgo 2 beneficiaria del
patrén de co_ng.tmo de|de alc;qhﬁﬂ;"% drogas| r
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alto riesgo de alcoho! y/o | (consumo perjudicial o | (consumo perjudicial  o|derivado a

drogas (consumo | dependencia). La | dependencia) atencién
perjudicial o | derivacién se realiza a secundaria y/o
dependencia) un nivel superior de|b) Compra de horas de | terciaria de salud.
resolucién dentro del| RRHH  (psicélogos(as) ¥
mismo asistentes sociales) para

establecimiento de | derivacion asistida.
salud, cuando se trate
de consultantes con
posible CONSUMO
perjudicial o]
dependencia, a partir
del tamizaje previo.

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.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del "PROGRAMA,” en funcidn de los indicadores
establecidos y sus medios de © verificacién.

« La primera evaluacion se efectuara el quinto dia habil 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 fa aplicactén
del Instrumento de Evaluacién y Certificacién y el avance en el cumplimiento de las actividades del
Plan de Mejoras de ambhos establecimientos.
Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de octubre de 2017, sl es que su cumplimiento es inferior a 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DE Po::ELI:T:;:l?:DIiE(S:SgE.:TgE?‘EECRs::g:OS
METAS DEL PROGRAMA
(30%)
=40 % 0%
Entre 30,00 % y 39,92 % 50 %
Entre 20,00 % y 29,99 % 75 %
Menos del 20,00 % 100 %

» Lasegunda evaluacién y final se efectuara al décimo quinto dia habil del mes de enero de
2018, siendo el corte al 31 de diciembre de 2017: comprenderd la entrega del informe final,
en que el “PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100 % de las acciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma global para el "PROGRAMA", por tanto,
segun el siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento de Objetivo Especifico N © 1

NOMBRE DEL IMPORTANCIA
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR RELATIVA

1. Personas evaluadas a|, o, . jgn de|Poblacién entre 15 y 44 40%

través de tamizaje o
por uso de sustancias instrumentos de tamizaje |afios inscritos y validados.




Cumplimiento de Objetivo Especifico N © 2
NOMBRE DEL IMPORTANCIA
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR RELATIVA
2. Personas con patrén
de consumo riesgoso . Personas con patrén de
de alcoho! y/o otras ?ersonas que 1 ec:bep consumo  riesgoso  de
intervencién para reducir 40%
drogas, con consumo de alcohol alcohol y/o otras drogas
intervenciones de otras drogas r Ylevaluadas con
cardcter preventivo instrumentos de tamizaje.
realizadas.
Cumplimiento de Objetivo Especifico N © 3
NOMBRE DEL IMPORTANCIA
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR RELATIVA
3. gzrsonas cogoggﬁrrgg Personas con patrén de
erjudicial o consumo  perjudicial o
ge endencia de Personas con derivacién|dependencia, por 20%
alc!())hol /(; otras asistida realizada consumo de alcohol y/o
drogas Y. con drogas, evaluadas con
derivacién asistida. instrumentos de tamizaje

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el
Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud Iquique, mediante solicitud de informes y
visitas Inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por io 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 6rdenes de atencién,
éstas deberdn ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segiin corresponda, dnico medio de verificacion
de atencién de pacientes FONASA.

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

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

* La primera cuota, $8.832.473(ocho millones ochocientos treinta y dos mil cuatrocientos setenta
y tres pesos) correspondiente 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. '

* Lasegunda cuota, $3.785.345(tres millones setecientos ochenta y cinco mil trescientos cuarenta
y cinco pesos} correspondera al 30% restante del total de recursos y se enviard en el mes de
octubre, segiin resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la cldusula anterior.

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 mayor gasto resultante.

DECIMA: El "SERVICIO”, requerira a la “MUNICIPALIDAD” el envio d :-e-----a.\-\ financiero mensual
respecto de los gastos ejecutados, que deberd ser remitido el d$Hn 2 F"'ﬁ- Ah
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al Departamento de Finanzas del “SERVICIO”. Asimismo, la "MUNICIPALIDAD" debera preparar un
informe financiero final en la siguiente fecha:

« Informe Final: Fecha limite 30 de enero de 2018, el que debera sefialar, el monto total de los
recursos recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible al 31 de
diciembre de 2017 y, en consecuencia, de existir remanente, procederd su reintegro al
“SERVICIO”.

Dicho informe financiero final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas
que se adjuntan en los Anexo N° 1y Anexo Ne 2, los cuales deberdn informar s6lo gastos que tengan
documentacién 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 continuacion ambos anexos.

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

[ asexol: IMACH Rendititn de Fondos E

1~ IENTIFICAQON DEL SERVIC D ENTIGAD QUE TRANSFIRIO L0OS RECURSOS
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I - Anexo 2: BETALLE RENDICION DE CUENTAS ]

COMPROBANTE DE EGHESO DETALLE DOCUMENTO DE RESPALGO
- - — DESCRIPCION DE LA aarn :
PO i , mg&cgm NOMBRE PROVEIDOR | 1 non retizana o | FORMADEPAGD EFECTVD | MONTO
GasTo® | e FECHA W OPRESTADORDE | prravie pe asto | TRASFERENCIA / CHEQUE| EN S O US$
LIQUIACION U SERVRIDS '
OTRO) .
TOTAL

* Debe precisarse sl se trata de gastos de operscidn, persons| o inversién.

DECIMO PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD" deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establecidos por la Contraloria General de la RepUblica en Resolucién N 30 del 11 de Marzo de 2015,
que fija normas de procedimientos de rendicién de cuentas de manera que “LA MUNICIPALIDAD”
estara obligada a enviar al Departamento de Finanzas del "SERVICIO”, un comprobante de Ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el 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 a rendir, sea a disposicidén
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 inversion de los fondos ya
concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar ia oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la "MUNICIPALIDAD” deberd remitir al “SERVICIO”, 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, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn y el saldo disponible para el mes siguiente.

Cuando el organismo receptor, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de ejecutor, deberd
proporcionar informacion sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, deberd remitir en un periodo mdaximo de 15 dias hdbiles, al
"SERVICIOQ”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la “MUNICIPALIDAD”,
recibié la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Ademds, deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante
de Ingresos del Departamento de Salud.

El Departamento de Auditoria del *SERVICIO”, validara en terreno las rendiciones financieras para lo
cual, la "MUNICIPALIDAD" se compromete a tener documentacién original que respalde su gasto en
funcién del “PROGRAMA",

DECIMO SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo
anterior, Independientemente de las atribuciones que le competen al "SERVICIO”, en el sentido de
exigir oportunamente la rendici6n 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" se compromete a proporcionar al "SERVICIO” todas las facilidades,
informes y datos que sean requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades ¥ ejecucioén
de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a gue se
refiere esta clausula, requerido por el "SERVICIO”, se pondrd en conocimiento de las autoridades de
control, tanto interno como externo de la Administracion del Egtd
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DECIMO TERCERA: E| presenie convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo aprobatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2017 para la ejecucién de las
actividades comprendidas en este convenio, siendo el 30 de enero del 2018 la 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 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 2017, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segin se establece en ja Ley de Bases
N°19.880 articuio 52.

Mediante convenios complementarios, podrén modificarse anualmente los montos a transferir a ia
“MUNICIPALIDAD", en conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que éste incluye y
otros ajustes que sean necesarios introducirie 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 de! 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 domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia
de sus tribunales de Justicia.

DECIMO SEXTA: Ei gasto que rrogue el presente convenio se imputara al item N° 24-03 298-002
“Rpeforzamiento Municipal de) Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

DECIMO SEPTIMA: La personeria de la Dra. Maria Paula Vera Zamora para representar al Servicio de
salud de Iquique, consta en el Decreto N© 22 del 05 de septiembre de 2016, del Ministerio de Salud. La
representacién de don Patriclo Elias Ferreira Rivera para actuar en nombre de la Municipalidad de Aito
Hospicio, emana del Decreto Alcaldicio No 4322 del 6 de diciembre de 2016 la 1. Municipalidad de Alto
Hospicio.

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

DECIMO OCTAVA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la
"MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “§ERVICIO” y uno en la Division de Atencién Primaria del
Mini vﬂe Salud
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DIRECTORA (Ty P)/
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE




| .- Anexo1:TITULO Il_Rendiclén de Fondos Entregatlos a Terceros Publicas - ]
L _IDENTIFICACION DEL SERVICI) ¢ ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURSOS

8) Nombra dal servitio o entided otomgs | ]

0. IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECISIS ¥ EJECUTO LOS RECURSOS

b) Nambra del sevicto @ entidad race; [ ] muw: | |

Monto en § o USS*
L tota) fi d;  {: 1}era) o s facha

Banco o institucién Finemclera domde se depositeron los recursos |
N* Cuetita Bancaria {
Comprobaite da ingreso Facha N* ot

Objetivoda o fi ]

N d Identificacidn dal proyecto o Pri
Antacadantes del acto adrsl qua lo ap t N* Fecha Sarvido
Modificactones N* Facha Servido

Subtitulo | item Asignaciin

am
0 Cuenta contnhle

Fethads inicio dof Programa o proyacte | XX *xx%_ | 2m%x

Fechade tSrming [ xx x| 2moc

Pertodo da rendicidn xx | 2oxx

1L~ BETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDGS DEL PERIODO MONTOS EN $
<o ST IALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS ¥ GA! —  MONTOSENS

u} Saldo pendiante por rendir del pariodo anterior m
b) Transferencias redibldas an el parisdo ds la rendicion Y
} Total Transforenias e remilr mlaﬂﬂuc

oo 0

) _Gastos de lnvarsidn

&) Total recursos randidos m(dvﬂuﬂng

h) SALDO PENDIENTE POR RENIMR PARA EL PERIODO SIGUIENTE
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V.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES ¥ QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre del Fundonario Nombre del Fundonario
RUT RUT
Cargo Cargo
Dependanis Dependantia
Firmay nombre del resp ble de [a Randicié
* Cuando corresponda dataminagr ol valor dol tipo de cambio, se astard a aquel vig al 1to da reall la respectiva operadion.
*24 Anexo a eute formato de ficion de c se debors scompafiar en al mismo orden los antecedantas que fdun las operad dela
presente rencdiddn de cuentas,
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