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CONVENIO DE EJECUCION DE PROGRAMA APOYO A LA GESTION
A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO ALMONTE

En lquigue a 10 de Diciembre de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
RUT.61.606.100-6, con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de la ciudad de lquique, representado por su Directora
DRA. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, chilena, Cedula Nacional de Identidad Ne 8.302.190-K, del mismo domicilio del
servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
POZO ALMONTE, persona juridica de derecho publico domiciliada en Balmaceda N2 276, Pozo Almonte, representada
por su Alcalde Don JOSE FERNANDO MURNOZ CACERES, chileno, Cedula Nacional de Identidad Ne 12. 612.598-4 de ese
mismo domicilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado lo siguiente:

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 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo nimero 876 de 2000, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,

agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondencia
Resolucién”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencidn Primaria
Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestién y administracién local de salud tendiente a proporcionar a
las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las atenciones de salud, y
aprobado por resolucién exenta N2 361 de 26 de enero de 2004.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 361 de 26 de enero del 2004, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la “MUNICIPALIDAD” se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre otros establecimientos
asistenciales de atencion primaria, los siguientes dispositivos de salud: CGR Pozo Almonte.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “MUNICIPALIDAD” recursos destinados
a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “PROGRAMA”

Compra de Equipamiento para Componente 1: Salas de rehabilitacién integral o Salas de Kinesiterapia en CGR o PSR,

CUARTA: 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 resolucion aprobatoria, la suma anual y
Gnica de $3.926.000 (tres millones novecientos veintiséis mil pesos), consistente en fondos que el Ministerio de Salud
envia a las Municipalidades, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula
anterior.

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se
compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a utilizar los recursos entregados para financiar la compra de Equipamiento
para instalar en Sala de Rehabilitacion Integral con el objetivo de apoyar la gestién del Programa de Rehabilitacién
Integral en la Red Salud, convenidos previamente con esta comuna por Resolucién Exenta N°: 180 de fecha 29 de
Febrero 2012. El Equipamiento a adquirir debe ser el siguiente:




EQUIPAMIENTO CANT | VALOR UNITARIO ESTIMADO TOTAL

Andadores 4 120.000

Barra paralela de 2 metros alto y ancho regulable 1 500.000

Bastones set 2 16.000

Colchoneta alta 1 300.000

Camilla clinica 1 70.000

Colchoneta alta densidad 4 150.000

Compresas de gel para frio 4 60.000

Compresas de semillas para calor 4 60.000

Escabel 1 60.000 | $3.926.000
Espejo de correccién (mévil o de pared) 1 100.000

Gabinete colgante 1 100.000

Microcndas 1 70.000

Mini plataforma eldstica (equilibrio) 1 70.000

Piso Taburete 2 60.000

Refrigerador dos puertas 1 250.000

Set de bandas elasticas de diferentes resistencias 1 200.000

TENS 2 247.000

TOTAL IMPLEMENTACION $3.926.000

Asimismo, esta obligada a implementar

en el “PROGRAMA”, para las personas vélidamente inscritas en la comuna.

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacién y evaluacion del cum

realizard una vez en el afio segtn el siguiente detalle:

La primera evaluacidn v final, se efectuard con corte al 31 de Mar
tener ejecutado el 100 % del Equipamiento rece
se hard efectiva la reliquidacién de los recursos n

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el “PROGRAMA”
tendrdn el mismo peso relativo, independientemente del componente a que correspo

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas

plimiento del presente convenio por parte del “SERVICIQ”, se

zo de 2013, fecha en que el “PROGRAMA” debera
pcionado. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién
o utilizados.

, Por tanto, todos los indicadores
nda, seglin el siguiente detalle:

NOMBRE DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

MEDIO DE VERIFICACION

Recepcidn y uso de
Equipamiento para Sala Sl o
CGR o PSR seglin corresponda

Recepcidn y uso de
equipamiento adquirido
seglin clausula sexta

Recepcion y uso de
equipamiento programado
segun cldusula sexta

Acta de recepcidn
equipamiento sala y
visita supervisién
correspondiente

El “SERVICIO” evaluard el

para su correcta ejecucién. Podra realizar,
de informes, y demas medios previstos por las normas

cumplimiento de |las

Departamento que al efecto se designe.

NOVENA:

cldusulas Sextay Séptima.

Los recursos se entregaran en una cuota para alcanzar el

Los recursos asociados a este “PROGRAMA”
mismo, teniendo presente la definicidn de objetivos, est

recepcionados éstos desde nivel central.

DECIMA; El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera ma

caso que la “MUNICIPALIDAD”

se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO”

ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMO PRIMERA:
fecha:

e 1%informe y final: Fecha limite 5 de Abril de 2013, el que debera sefia
monto detallado de la inversidn realizada y el saldo dis
existir remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”

Dicho informe Financiero Final,

adjuntan en los Anexos N2 1y Anexo N2

respaldo, y que se encuentren en estado d

estar disponible toda vez que el

pérrafo anterior.

DECIMO SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”
Contraloria General de la Reptiblica en Re
recursos, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “
la Unidad ctorgante un comprobante de ingreso por los recurs

El “SERVICIO”, requerird a la “MUNICIPALIDAD”

debera ser

“SERVICIO”

asimismo, la fiscalizacion de recursos

actividades del “PROGRAMA” vy realizard recomendaciones

, mediante, visitas inspectivas, recepcién

y procedimientos de auditoria aceptados a través del

financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al

rategias, metas a lograr e indicadores, contenidos en las

propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas, una vez

Yor que la que en este convenio se sefiala. Por ello en el
para los efectos de este convenio,

; €l envio de informe financiero, en la siguiente

lar, el monto total de los recursos recibidos, el

ponible al 28 de Febrero de 2013, y en consecuencia de

presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas gue se
2, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan documentacidn de
evengado y pagado. Asimismo toda la documentacion de respaldo debera
asi o requiera para su auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”

; en las fechas definidas en el

debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
solucidn N2 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de
el Organismo Plblico receptor estara obligado a enviar a
0s percibidos y un informe mensual de su inversion, que




debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y
el saldo disponible para el mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a 3 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, v con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la “MUNICIPALIDAD” debers remitir en un periodo
maximao de 15 dfas, al “SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la “MUNICIPALIDAD",
recepciond la transferencia de fondos, materia de este convenio.

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

DECIMO SEGUNDA: Sera responsabilidad de Ia “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los

fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
“SERVICIO”,

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se Compromete a proparcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes vy
datos que sean requeridos para la evaluacion del cumplimiento de Jas actividades y ejecucidn de los recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de Marzo del 2013,

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron g otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas

Mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir al “MUNICIPIO”, en

conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye Yy otros ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacién.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontars de la transferencia
de la segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada Yy no ejecutados o
rendida del “PROGRAMA” objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u 4rdenes de atencién,
estas deben ser registradas en SIGGES, dnico medio de verificacién de atencidn de pacientes FONASA.-

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus tribunales
de Justicia

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N 24-03 298-002 “Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de Iquique,
consta en el Decreto del Ministerio de Salud Ne 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de don José Mufioz
Caceres para actuar en nombre de la |, Municipalidad de Pozo Almonte, emana del Decreto Alcaldicio N2 48 del 6 de
Diciembre de 2012 de Iz llustre Municipalidad de Pozo Almonte.

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

DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la

“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO” y el restante en la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de
Salud.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE




