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N° 394 RESOLUCION EXENTA N°
10/07/18

RANCAGUA,

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N° 64, de fecha 10 de mayo de 2018, emanada de la
Direccion Atencién Primaria; Resoluciones Exentas N° 1461, del 19 de diciembre de 2017, que aprueba el
denominado “Programa de Apoyo a Buenas Prdcticas en el Modelo de Atencion Integral Familiar y
Comunitario en la Atencion Primaria de Salud”; y N°129, del 24 de enero de 2018, que distribuye los
recursos financieros para la ejecucién del Programa antes aludido, ambas del Ministerio de Salud; Convenios
“Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud
Integral, Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”, de fechas 24 de mayo de 2018, suscritos entre el
Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, con las Municipalidades de la Region que se
indicaran; y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la
Reptblica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N° 2763 de 1979, texto
refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°
19.937; articulo 9° del D.S. N° 140/04, en relacién con el Decreto Exento N°95, del 23 de mayo de 2018, del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, “Programa de Apoyo a Buenas
Précticas de Promocidén de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral, Familiar y Comunitario en la
Atencion Primaria”, de fechas 24 de mayo de 2018, suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador
General Bernardo O'Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Regidn, segin fechas y términos que en
ellos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
[. MUNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 RIGOBERTO LEIVA PARRA
I. MUNCIP. LITUECHE 69.091.100-0 | RENE ACUNA ECHEVERRIA
I. MUNICIP. RANCAGUA 69.080.100-0 EDUARDO SOTO ROMERO
I. MUNICIP. SAN VICENTE TT 69.081.000-K | JAIME GONZALEZ RAMIREZ
1. MUNICIP. PAREDONES 69.090.900-6 SAMMY ORMAZABAL LOPEZ
I. MUNICIP. RENGO 69.081.200-2 CARLOS SOTO GONZALEZ
[. MUNICIP. NANCAGUA 69.090.400-4 | LUIS ESCANILLA GAETE
I. MUNICIP. MACHALI 69.080.200-7 | JOSE URRUTIA CELIS
1. MUNICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 | GUSTAVO AREVALO CORNEJO
1. MUNICIP. MOSTAZAL 69.080.500-6 LORENA ZAVALA GONZALEZ (S5)
I. MUNICIP. MALLOA 69.081.500-1 ARTURO CAMPOS ASTETE

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya
aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de ésta Resolucion para todos los fines que
fueren pertinentes.



3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios
referidos, al Item Presupuestario N° 24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O'Higgins, “Programa de Apoyo a Buenas Prdcticas en el Modelo de
Atencidn Integral Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria de Salud.”

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

CLAUDIO CASTILLO ROJAS
DIRECTOR (S)

SERYICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR

GENERAL BERNARDO O’HIGGINS
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DISTRIBUCION

- Mun. Indicadas.

- MINSAL APS.

- Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
- Direccion APS (Maria Palacios) DSS.
- Depto. Juridico.

- Partes y Archivo.
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CONVENIO/"PROGRAMA DE AfPOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE
LA SALUI EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y

COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIJA"
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAS CABRAS

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2017, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho puablico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Las Cabras, persona juridica de
derecho piblico, RUT N° 69.080.800-5, representada por su Alcalde, Don Rigoberto Leiva Parra,
ambos domiciliados en Avda. Carrera N° 355, Las Cabras, quien en adelante se denominara “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacion, descentralizacion, y satisfaccion de los usuarios, una de las areas revelantes estd
representada por la Atencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacion la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”, el cual tiene como proposito “Contribuir al
desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocion de la
salud, intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un fondo de apoyo a
buenas prdcticas en la Atencién Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 y la distribucién de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucién
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes y que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en la Buena Practica “Fomentando los
Cultivos Saludables y la Medicina Herbaria”.

CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad” traspaso de recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para la Buena Practica “Fomentando los Cultivos
Saludables y la Medicina Herbaria” la suma de $23.647.708.- (Vientres millones seiscientos
cuarenta y siete mil setecientos ocho pesos).




QUINTO: Los recursos aludidos en la cldusula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena practica sefialada en el ftem VI del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota sera la siguiente:

Resultados de la evaluacion: Porcentaje | Porcentaje de Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% .
cumplimiento.

La evaluacidon se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se realizard con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mejora de la buena practica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Numero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas *100 | FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando é&reas a
N° de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto
DENOMINADOR asociados, medios de  verificacion,

cronograma y responsables.

Informe de Ejecucion de Planes de Mejora
de DBuenas Practicas al 31/12/2018,

Elaborado por el Servicio de Salud.
N° de actividades programadas

Rendicién  financiera de gastos en
Plataforma Google Drive.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacion y final, se efectuard con corte el 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.



SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.

SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demas
politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este tltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccién de Atencién Primaria, Dofia Maria Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes
detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propdsito por “El Servicio”, obligacién que para estos efectos recaerd en
el Director 0 Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Reptblica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "Fl
Servicio" podrd ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO: El presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion, y terminard el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de la gjecucion total de las actividades y si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente.

No obstante lo anterior “El Servicio” podra poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos deberd emanar de la Direccién de Atencién Primaria, y de
ocurrir tal situacién se notificara a “La Municipalidad” en el mismo plazo y forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccién de Atencién Primaria, adoptar todas y cada una de las medidas de

resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros
asociados a este.



UNDECIMO: La personeria de don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El Servicio" en su
calidad de Director Subrogante, emana del s6lo ministerio del articulo 9°, del D.S. N°140/05, del
Ministerio de Salud, en relacion con el Decreto Exento N° 95, de fecha 23 de Mayo de 2018;y la
personeria de Don Rigoberto Leiva Parra, para representar a la Ilustre Municipalidad de Las Cabras,
en su calidad de Alcalde, consta del Acta de Constitucion, del 06 de Diciembre del 2016, del
referido municipio.

DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podrin obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademaés, la Direccién de Atencidn
Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

DIO.CASTILLO ROJAS
" DIRECTOR ()

\IBERTADOR GENERAL BERNARDO §

%

O’HIGGINS g
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SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2017, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho puablico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Hustre Municipalidad de Litueche, persona juridica de
derecho ptiblico, RUT N° 69.091.100-0, representada por su Alcalde, Don René Acuifia Echeverria,
ambos domiciliados en Cardenal Caro N° 796, Litueche, quien en adelante se denominard “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacion, descentralizacidn, y satisfaccion de los usuarios, una de las areas revelantes esta
representada por la Atencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacién la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria”, el cual tiene como propédsito “Contribuir al
desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocion de la
salud, intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un fondo de apovo a
buenas prdcticas en la Atencion Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 y la distribucion de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucion
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes y que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en la Buena Practica: “Salud desde la
Inclusion y el Buen Trato”.

CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a “La
Municipalidad” traspaso de recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo adicional al
financiamiento habitual, para la Buena Practica “Salud desde la Inclusion y el Buen Trato”, por la
suma de $16.000.000.- (Diesiseis millones de pesos).
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QUINTO: Los recursos aludidos en la clausula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacidn del informe de cumphmlento del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena practica sefialada en el item VI del Programa. g

La tabla de descuento de la segunda cuota sera la siguiente:

Resultados de la  evaluaciéon: Porcentaje | Porcentaje de  Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Cumplimiento menor al 100% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se realizard con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mejora de la buena préctica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Numero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas *100 | FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando ércas a
N de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto
DENOMINADOR asociados, medios de  verificacion,

cronograma y responsables

Informe de Ejecucion de Planes de Mejora
de Buenas Préacticas al 31/12/2018,

Elaborado por el Servicio de Salud.
N° de actividades programadas

Rendiciéon  financiera de gastos en
Plataforma Google Drive.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte el 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.



SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demas
politicas de auditorfa y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccion de Atencién Primaria, Dofia Marfa Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucién de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucién de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propésito por “El Servicio”, obligacién que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerira a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, “El Servicio” deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Repiblica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "EI
Servicio" podrd ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO: EI presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion, y terminara el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades y si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente.

No obstante, lo anterior “El Servicio” podra poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos deberd emanar de la Direccién de Atencién Primaria, y de
ocurrir tal situacion se notificara a “La Municipalidad” en el mismo plazo y forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccion de Atencion Primaria, adoptar todas y cada una de las medidas de

resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros
asociados a este.

UNDECIMO: La personeria de Don Claudio Castillo Rojas, para representar a ""El Servicio' en su
calidad de Director Subrogante, emana del s6lo ministerio del articulo 9°, del D.S. N°140/05, del
Ministerio de Salud, en relacién con el Decreto Exento N° 95, de fecha 23 de Mayo de 2018 y la
personeria de Don René Acufia Echeverria, para representar a la Ilustre Municipalidad de Litueche,
en su condicion de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio N° 1550, del 06 de Diciembre del 2016,
de la Municipalidad Referida.

DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales.
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DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podrdn obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "EI Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccion de Atencion
Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

\CASTILLO ROJAS CUNAECHEVERRIA
.. DIRECTOR (S) YALCALDE
_SERVICIO DE SALUD DEL I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
LIBERTADOR GENERAL BERNARDO

~ | O’HIGGINS
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LA SALUD EN EL. MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O 'HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RANCAGUA

En Rancagua, a 24 de Mavo del 2017, entre el Servicio de Salud Libertador General Bemardo
O 'Higgins, persona juridica de derecho piblico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad Rancagua, persona juridica de
derecho piblico, RUT N° 69.080.100-0, representada por su Alcalde, Don Eduardo Soto Romero,
ambos domiciliados en Plaza de los Héroes N° 445, Rancagua, quien en adelante se denominara
“La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Sc deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 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

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuvos principios orientadores son equidad,
participacion, descentralizacion, y satisfaccion de los usuarios, una de las arcas revelantes esta
representada por la Atencién Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma v modernizacion la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencidn Primaria”, el cual tiene como proposito “Contribuir al
desarrollo v difusién de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocion de la
salud. intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un fondo de apoyo a
buenas practicas en la Atencién Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 v la distribucién de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucion
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes v que en este acto se entienden por reproducidos ¥ desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en las  Buenas Practicas:
“Sistematizacion: El Mejor Aliado de la Investigacion” y “Comité de Espiritualidad”.

CUARTO: Para ¢l cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio. “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad” traspaso de recursos financieros, correspondientes a un  aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para las Buenas Practicas: “Sistematizacion: El Mejor Aliado
de la Investigacion” y “Comité de Espiritualidad”, por la suma de $16.650.000.- (Diesiseis millones
seiscientos cincuenta mil pesos).



Sumado al Desarrollo de Jornadas del Programa de Apoyo a las Buenas Practicas en Promocion de
la Salud, por un monto total de $12.432.860.- (Doce millones cuatrocientos treinta y dos mil
ochocientos sesenta pesos). La coordinacion de la actividad se hara en conjunto con la encargada
regional del Programa del “Servicio”. La Distribucion total de los montos comunales es de la
siguiente manera:

Sistematizacion: El Mejor $15.000.000.-
Aliado de la Investigacion.

Comit¢ de Espiritualidad $1.650.000.-

Jornadas del Programa $12.432.860.-

Total $29.082.860.-

QUINTO: Los recursos aludidos en la clausula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para
fortalecer v difundir la buena practica sefialada en el ftem VI del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota serd la siguiente:

Resultados de la evaluacién: Porcentaje | Porcentaje de  Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% .
cumplimiento.

La evaluacién se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se realizard con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mejora de la buena practica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Numero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas *100 | FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por

Servicio de Salud identificando éareas a
mejorar, objetivos especificos, indicadores,

N° de actividades cumplidas




DENOMINADOR actividades, concepto de items de gasto

asociados, medios de  verificacion,

cronograma y responsables.

Informe de Ejecucion de Planes de Mejora
de Buenas DPracticas al 31/12/2018,
- “laborado por el Servicio de Salud.

N de actividades programadas Flaborado por e 0 alud
Rendicion  financiera de  gastos en
Plataforma Google Drive.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacion y final, se efectuard con corte ¢l 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.

SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demds
politicas de auditorfa y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable téenica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccion de Atencion Primaria, Doiia Maria Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio', quicnes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propésito por “El Servicio”, obligacidn que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerira a “La Municipalidad”, los datos ¢ informes relativos a la
ejecucion del programa v sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control v evaluacion del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos financicros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparccientes declaran expresa ¢ integramente por reconocido,
reproducido v desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones v/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "El
Servicio' podra ademés a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.



DECIMO: El presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion, y terminara el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades v si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente.

No obstante lo anterior “El Servicio” podrd poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencion Primaria, v de
ocurrir tal situacién se notificard a “La Municipalidad” en el mismo plazo v forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccion de Atencion Primaria, adoptar todas v cada una de las medidas de
resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros
asociados a este.

UNDECIMO: La personeria de don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El Servicio' en su
calidad de Director Subrogante, emana del s6lo ministerio del articulo 9°, del D.S. N°140/05, del
Ministerio de Salud, en relacion con el Decreto Exento N° 56, de fecha 95 de Mayo de 2018; y la
personeria de Don Eduardo Soto Romero, para representar a la Ilustre Municipalidad de Rancagua,
en su calidad de Alcalde, consta del Acta Rol N° 3.756, del 28 de Noviembre del 2016, del referido
municipio.

DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua v se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”: uno en la Division de Atenciéon Primaria
del Ministerio de Salud v los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo v para efectos de la
obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccidén de Atencion
Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

UDIO-€ASTILLO ROJAS EDU&R@% 0 SOTO ROMERO
/DIRECTOR (S) ALCALDE /
SERVICIO DE SALUD DEL I. MUNICIPALIDAD 131«: RANCAGUA
LIBERTADOR GENERAL BERNARDO
' Q’HIGGINS
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CONVENIO "PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE
LA SALUD EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y

COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA"
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN VICENTE DE T.T

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2017, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho plblico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la [lustre Municipalidad de San Vicente de T.T, persona
juridica de derecho publico, RUT 69.081.000-K, representada por su Alcalde, Don Jaime Gonzalez
Ramirez, ambos domiciliados en Tagua Tagua N° 222, San Vicente de T.T, quien en adelante se
denominara “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacion, descentralizacién, y satisfaccion de los usuarios, una de las areas revelantes estd
representada por la Atencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacion la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”, el cual tiene como proposito “Contribuir al
desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocicn de la
salud, intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un fondo de apoyo a
buenas prdcticas en la Atencion Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 y la distribucion de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucion
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes v que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en la Buena Practica: “Circulos de
Lactancia del Niifio y la Niia”.

CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad” traspaso de recursos financieros. correspondientes a un aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para la Buena Practica “Circulos de Lactancia del Nifio y la
Nifia”, por la suma de $9.500.000.- (Nueve millones quinientos mil pesos).



QUINTO: Los recursos aludidos en la cldusula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena practica sefialada en el item VI del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota serd la siguiente:

Resultados de la evaluacién: Porcentaje | Porcentaje de Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% ..
cumplimiento.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se realizard con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mejora de la buena préactica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Namero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas *100 [ FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando 4areas a
N° de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto
DENOMINADOR asociados, medios de  verificacidn,

cronograma y responsables.

Informe de Ejecucion de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31/12/2018,
Elaborado por el Servicio de Salud.

N° de actividades programadas
Rendicién  financiera de  gastos en
Plataforma Google Drive.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacion y final, se efectuard con corte el 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.



SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demas
politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccién de Atencion Primaria, Dofia Maria Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "EI Servicio", quiénes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberin a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propdsito por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucidon del programa materia de este convenio, "EI
Servicio" podrd ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO: EIl presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion, y terminard el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades y si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente.

No obstante lo anterior “El Servicio” podra poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencién Primaria, y de
ocurrir tal situacion se notificard a “La Municipalidad” en el mismo plazo y forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccion de Atencién Primaria, adoptar todas y cada una de las medidas de
resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros
asociados a este.

UNDECIMO: La personeria de Don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El Servicio" en su
calidad de Director Subrogante, emana del sélo ministerio del articulo 9°, del D.S. N°140/05, del
Ministerio de Salud, en relacién con el Decreto Exento N° 95, de fecha 23 de Mayo de 2018 y la
personerfa de Don Jaime Gonzalez Ramirez, para representar a la llustre Municipalidad de San
Vicente de T.T, en su condicion de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio N° 6.288, del 06 de
Diciembre del 2016, de la Municipalidad Referida.

DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.



DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "EI Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccién de Atencién
Primaria, podréd otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

O'CASTILLO ROJAS " JAIME GONZALEZ RAMIREZ
_ “PIRECTOR (S) g ALCALDE
. SERVICIO DE SALUD DEL I. MUNICIPALIDAD DE SAN VICENTE
BERTADOR GENERAL BERNARDO DET.T

/ O’HIGGINS
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CONVENIQ "PROGRAMA DE Ai%’OYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE
LA SALUDP EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAREDONES

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2017, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Paredones, persona juridica de
derecho publico, RUT 69.090.900-6, representada por su Alcalde, Don Sammy Ormazabal Lépez,
ambos domiciliados en Dr. More N° [5, Paredones, quien en adelante se denominara “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacion, descentralizacion, y satisfaccién de los usuarios, una de las 4reas revelantes esta
representada por la Atencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacion la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”, el cual tiene como proposito “Contribuir al
desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocion de la
salud, intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un fondo de apoyo a
buenas prdcticas en la Atencion Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucién Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 y la distribucion de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucion
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes y que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en la Buena Practica: “Fomentando la
Ocupacion de las Personas en Situacion de Discapacidad a Través de Taller Horticola”.

CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad” traspaso de recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para la Buena Practica “Fomentando la Ocupacion de las
Personas en Situacion de Discapacidad a Través de Taller Horticola”, por la suma de $9.000.000.-
(Nueve millones de pesos).



QUINTO: Los recursos aludidos en la clausula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena practica sefialada en el ftem VI del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota sera la siguiente:

Resultados de 1la evaluacion: Porcentaje | Porcentaje de Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% .
cumplimiento.

La evaluacién se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se realizard con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mcjora de la buena préactica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Nimero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas 100 | FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando 4reas a
N° de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto
DENOMINADOR asociados, medios de  verificacion,

cronograma y responsables.

Informe de Ejecucion de Planes de Mcjora
de Buenas Practicas al  31/12/2018,

L:laborado por el Servicio de Salud.
N° de actividades programadas

Rendicién  financiera de gastos en
Plataforma Google Drive.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte el 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.



SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demas
politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este tltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccion de Atencién Primaria, Dofia Maria Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes
detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdan a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propésito por “El Servicio”, obligacién que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerirda a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demads fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podrd ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO: El presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcidn, y terminara el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades y si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente.

No obstante lo anterior “El Servicio” podrd poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencion Primaria, y de
ocurrir tal situacion se notificard a “La Municipalidad” en el mismo plazo y forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccién de Atencion Primaria, adoptar todas y cada una de las medidas de
resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros
asociados a este.

UNDECIMO: La personeria de Don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El
Servicio'" en su calidad de Director Subrogante, emana del s6lo ministerio del articulo 9°,
del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud, en relaciéon con el Decreto Exento N° 95, de
fecha 23 de Mayo de 2018 y la personeria de Don Sammy Ormazabal Lopez, para representar a

la Ilustre Municipalidad de Paredones, en su condicion de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio N°
4261, del 06 de Diciembre del 2016, de la Municipalidad Referida.

DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.



DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademds, la Direccién de Atencién
Primaria, podréa otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RENGO

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2017, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rengo, persona juridica de
derecho publico, RUT 69.081.200-2, representada por su Alcalde, Don Carlos Soto Gonzalez,
ambos domiciliados en Calle Urriola N926, Rengo, quien en adelante se denominara “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacion, descentralizacion, y satisfaccion de los usuarios, una de las areas revelantes esta
representada por la Atencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacion la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria”, el cual tiene como proposito “Contribuir al
desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocién de la
salud, intersectorialidad, y participacién social Y comunitaria, a través de un fondo de apoyo a
buenas practicas en la Atencién Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resoluciéon Exenta N 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 y la distribucién de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucién
Exenta N® 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes y que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en la Buena Practica: “Integracion de
Terapia Floral en Usuarios Inscritos en el Programa de Salud Mental: CESFAM Urbano de
Rengo”.




CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad”  traspaso de recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para la Buena Practica: “Integracion de Terapia Floral en
Usuarios Inscritos en el Programa de Salud Mental: CESFAM Urbano de Rengo”, la suma de
$10.500.000.- (Diez millones quinientos mil pesos).

QUINTO: Los recursos aludidos en la clausula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena practica senalada en el item VI del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota sera la siguiente:

Resultados de la evaluacion: Porcentaje Porcentaje de Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% L
cumplimiento.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se realizara con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N* | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mejora de la buena préctica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Numero de actividades cumplidas/ N¢ de actividades programadas *100 | FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando 4reas a
N¢ de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto
DENOMINADOR asociados, medios de  verificacién,

cronograma y responsables.

Informe de Ejecucién de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31/12/2018,

Elaborado por el Servicio de Salud.
N# de actividades programadas

Rendicion  financiera de gastos en
Plataforma Google Drive.




De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte el 31 de diciembre del ano en curso, fecha
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.

SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demas
politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este altimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccién de Atencién Primaria, Dofia Maria Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "EI Servicio", quiénes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los Sfuncionarios aludidos en su rol encomendado, deberan a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la herramienta digital
instaurada para dicho propésito por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerira a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo [o eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar vy procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podra ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO: El presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion, y terminara el 31 de
Diciembre del mismo afo citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades y si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente,

No obstante lo anterior “El Servicio” podra poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencién Primaria, y de
ocurrir tal situacion se notificara a “La Municipalidad” en el mismo plazo y forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccion de Atencion Primaria, adoptar todas y cada una de las medidas de .
resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros / . Q{‘A
asociados a este.




UNDECIMO: La personeria de Don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El Servicio" en su
calidad de Director Subrogante, emana del sélo ministerio del articulo 9°, del D.S. N°140/05, del
Ministerio de Salud, en relacion con el Decreto Exento N° 95, de fecha 23 de Mayo de 2018 y la
personeria de Don Carlos Soto Gonzalez, para representar a la Ilustre Municipalidad de Rengo, en
su condicién de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio N° 6025, del 06 de Diciembre del 2016, de
la Municipalidad Referida.

DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO TERCERO: EI presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisioén de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direcciéon de Atencion
Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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CONVENIQ "PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE
LA SALUD EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NANCAGUA

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2017, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Nancagua, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 69.090.400-4, representada por su Alcalde, Don Luis Eduardo Escanilla
Gaete, ambos domiciliados en José Dominge Jaramillo N° 99, Nancagua, quien en adelante se
denominara “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERQO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacién, descentralizacion, y satisfaccién de los usuarios, una de las 4reas revelantes estd
representada por la Atencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacién la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”, el cual tiene como proposito “Contribuir al
desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacidn del Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocién de la
salud, intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un fondo de apoyo a
buenas prdcticas en la Atencion Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 y la distribucion de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucién
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes y que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en la Buena Prictica “Lactancia
Materna... Un Lazo Infinito”.

CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacién del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad” traspaso de recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para la Buena Practica “Lactancia Materna... Un Lazo
Infinito”. La suma de $7.950.000.- (Siete millones novecientos cincuenta mil pesos).



QUINTO: Los recursos aludidos en la cldusula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para

fortalecer y difundir la buena préctica sefialada en el Item V1 del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota sera la siguiente:

Resultados de la evaluacién: Porcentaje | Porcentaje de Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% ..
cumplimiento.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se realizara con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mejora de la buena practica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Namero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas *100 | FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando &reas a
N° de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto
DENOMINADOR asociados, medios de  verificacion,

cronograma y responsables.

Informe de Ejecucién de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31/12/2018,
Elaborado por el Servicio de Salud.

N° de actividades

[N

Rendicion  financiera de gastos en
Plataforma Google Drive.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte el 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.



SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.

SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demas
politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este Gltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccién de Atencién Primaria, Dofia Maria Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio'", quiénes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados Y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propésito por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerira a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicas para
aicanzar en forma més eficiente y eficaz ios objetivos dei presenie convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "El

Servicio" podra ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO: EI presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion, y terminard el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades y si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente.

No obstante lo anterior “El Servicio” podra poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencion Primaria, y de
ocurrir tal situacién se notificara a “La Municipalidad” en el mismo plazo y forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccion de Atencion Primaria, adoptar todas y cada una de las medidas de

resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros
asociados a este.



UNDECIMO: La personeria de don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El Servicio" en su
calidad de Director Subrogante, emana del sélo ministerio del articulo 9°, del D.S. N°140/05, del
Ministerio de Salud, en relacion con el Decreto Exento N° 95, de fecha 24 de Mayo de 2018 y la
personeria de Don Luis Eduardo Escanilla Gaete para representar a “La Municipalidad”, en su
condicion de Alcalde, consta en su Decreto Exento Alcaldicio N° 2351, de fecha del 07 de
Diciembre del 2016, de la Municipalidad referida.

DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro gjemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccién de Atencién
Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

= DIRECTOR )
SERVICIO DE SALUD DEL
LIBER'I?’ADOR GENERAL BERNARDO
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CONVENI l "PROGRAMA DE A%’OYO A'BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE
LA SALT D EN EL MODELO ﬁE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA™

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
JILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MACHALI

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2017, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
OHiggins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” v la llustre Municipalidad de Machali, RUT N° 69.080.200-7,
representada por su alcalde, Don José Miguel Urrutia Celis, ambos domiciliados en Plaza de Armas
N°11, Machali, quien en adelante se denominara “La Municipalidad”. se ha acordado celebrar un
convento, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que ¢l aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes v 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 49.7

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacidn, descentralizacién, v satisfaccion de los usuarios, una de las areas revelantes estd
representada por la Atencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma v modernizacion la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”, ¢l cual tiene como proposito “Contribuir al
desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocion de la
salud, intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un fondo de apovo a
buenas prdcticas en la Atencion Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales ™.
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 v Ia distribucion de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucién
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes y que en este acto s¢ entienden por reproducidos v desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar ¢l referido Programa en la Buena Practica: “Hierbas y Taichi”.

CUARTO: Para el cumplimiento de todos v cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad”  traspaso de recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para la Buena Practica: “Hierbas v Taichi”, Ia suma de
$3.000.000.- (Tres millones de pesos).



QUINTO: Los recursos aludidos en la clausula anterior, serdn traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”. en dos cuotas siendo la primera de cllas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; v
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena practica sefialada en ¢l ftem VI del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota sera la siguiente:

Resultados de la evaluacion: Porcentaje | Porcentaje de Descuents de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual 0 mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% .
cumplimiento.

La evaluacion se orienta a conocer ¢l grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién sc realizard con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento de] Plan de Mejora de la buena practica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Ntumero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas *100 | FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando dreas a
mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de ftems de gasto

DENGCGMINADOR asociados, medios  de

cronograma y responsables,

N° de actividades cumplidas

verificacion,

Informe de Ejecucién de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31/12/2018,
Elaborado por el Servicio de Salud.

N® de actividades programadas
Rendicién  financiera de  gastos en
Plataforma Google Drive.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon el Servicio de Salud hard las

orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la Optima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacién y final, se cfectuara con corte el 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que ¢l Programa debera tener ¢jecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEXTO: “La Municipalidad” sc compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.



SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio v demas
politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, estc tltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccion de Atencidn Primaria, Dofia Marfa Paz Palacios Ortiz; v como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas. don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio"'. quiénes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cupo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digitai
instaurada para dicho propdsito por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerira a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
¢jecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente v para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio v en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar v procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de Ia
Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, nstrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido v desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion v
demas fines pertinentes. Al respecto v con la finalidad de abordar integralmente las revisiones v/o
rendiciones financieras objeto de la ejecuciéon del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podra ademas a través de su Departamento de Auditoria cfectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO: El presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion, v terminara el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
¢jecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades y 1 ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente.

No obstante lo anterior “El Servicio” podra poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencion Primaria, y de
ocurrir tal situacion se notificard a “La Municipalidad” en el mismo plazo vy forma antes aludida,
debiendo en su caso. la Direccidn de Atencidn Primaria, adoptar todas v cada una de las medidas de
resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa v los recursos financieros
asociados a este.

UNDECIMO: La personeria de Claudio Castillo Rojas, para representar a "'El Servicio™ en su
calidad de Director Subrogante, emana del sélo ministerio del articulo 9°, del D.S. N°140/05. del
Ministerio de Salud, en relacion con el Decreto Exento N° 95, de fecha 23 de Mayo de 2018 v la
personeria de Don Jos¢ Miguel Urrutia Celis, para representar a la Ilustre Municipalidad de
Machali, en su condicién de Alcalde, consta del Decreto Exento Alcaldicio N° 2240. de fecha del 06
de Diciembre del 2016, de la Municipalidad Referida.



DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor v
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”: uno en la Division de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo v para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtencrse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccion de Atencidn
Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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CONVENIQ "PROGRAMA DE A}%OYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE
LA SALUD EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2018, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho plblico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad Santa Cruz, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 69.090.600-7, representada por su Alcalde, Don Gustavo William
Arévalo Cornejo, ambos domiciliados en Plaza de Armas N° 242, Santa Cruz, quien en adelante se
denominard “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 posterioridad a la
enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacion, descentralizacion, y satisfaccién de los usuarios, una de las 4reas revelantes est
representada por la Atencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacién la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Prdcticas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria”, el cual tiene como propésito “Contribuir al
desarrollo y difusin de experiencias con resultados valiosos en la implementacién del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocion de la
salud, intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un Jfondo de apoyo a
buenas prdcticas en la Atencion Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucién Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 y la distribucién de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucién
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos

conocidos por las partes y que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en las Buenas Practicas: “Santa Cruz:
Mis Espacios para la Actividad Fisica y Recreativa de las Personas y Familias” y
“Disminuyendo Inequidades en la Salud de la Mujer”.



CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad” traspaso de recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para las Buenas Practicas: : “Santa Cruz: Mas Espacios
para la Actividad Fisica y Recreativa de las Personas y Familias” y  “Disminuyendo
Inequidades en la Salud de la Mujer”. La suma total de $28.230.184.- (Veintiocho millones
doscientos treinta mil ciento ochenta y cuatro pesos). Distribuidos de la siguiente manera:

Santa Cruz: Mas Espacios para la '$ 16.920.000 (Dieciséis
Actividad Fisica y Recreativa de las veinte mil pesos).
Personas y Familias.

millones novecientos

Disminuyendo Inequidades en la Salud | $ 11.310.184. (Once millones trecientos diez
de la Mujer. mil ciento ochenta y cuatro pesos).

Total $28.230.184 (Veintiocho millones doscientos
tres mil ciento ochenta y cuatro pesos)

QUINTO: Los recursos aludidos en la clausula anterior, serdn traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena préctica sefialada en el [tem VI del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota sera la siguiente:

Resultados de la evaluacion: Porcentaje | Porcentaje de Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% ..
cumplimiento.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacién se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se realizara con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mejora de la buena practica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Numero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas *100 | FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando é&reas a

N° de actividades cumplidas ' mejorar, objetivos especificos, indicadores,
; ’ actividades, concepto de items de gasto
DENOMINADOR asociados, medios de  verificacion,

cronograma y responsables.

Informe de Ejecucién de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31/12/2018,

Elaborado por el Servicio de Salud.
N° de actividades programadas

Rendicién  financiera de gastos en
Plataforma Google Drive,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las

orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacién del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte el 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.

SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demds
politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este tltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccion de Atencidn Primaria, Dofia Maria Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los Juncionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados Y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propdésito por “El Servicio”, obligacidn que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, 0 quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerira a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demads fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "El

Servicio" podra ademds a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.



DECIMO: El presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcién, y terminard el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
gjecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades y si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente.

No obstante lo anterior “El Servicio” podra poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos debera emanar de la Direccién de Atencién Primaria, y de
ocurrir tal situacién se notificar a “La Municipalidad” en el mismo plazo y forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccién de Atencién Primaria, adoptar todas y cada una de las medidas de
resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros
asociados a este.

UNDECIMO: La personerfa de don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El Servicio" en su
calidad de Director Subrogante, emana del sélo ministerio del articulo 9°, del D.S. N°140/05, del
Ministerio de Salud, en relacion con el Decreto Exento N° 95, de fecha 23 de Mayo de 2018; y la
personeria de Don Gustavo William Arévalo Cornejo, para representar a la Ilustre Municipalidad de
Santa Cruz, en su calidad de Alcalde, consta del Acta Rol N° 3.756, del 28 de Noviembre del 2016,
del referido municipio.

DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccién de Atencidn
Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

ASTILLO ROJAS
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LA SALUD EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MOSTAZAL

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2018, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Mostazal, RUT 69.080.500-6,
representada por su alcalde subrogante, Dofia Lorena Edith Zavala Gonzalez, ambos domiciliados
en Plaza de Armas S/N, San Francisco de Mostazal, quien en adelante se denominard “La
Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacién, descentralizacion, y satisfaccion de los usuarios, una de las areas revelantes estd
representada por la Atencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacién la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria”, ¢l cual tiene como propdsito “Contribuir al
desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocion de la
salud, intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un Jondo de apoyo a
buenas prdcticas en la Atencion Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucién Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 y la distribucién de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucién
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes y que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en las Buenas Practicas: “Mesa
Intersectorial de Inclusién y Accesibilidad para Personas en Situacién de Discapacidad” y
“Olimpiadas del Adulto Mayor”,



CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad” traspaso de recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para las Buenas Practicas: “Mesa Intersectorial de Inclusion
y Accesibilidad para Personas en Situacion de Discapacidad” y “Olimpiadas del Adulto Mayor”, la
suma total de $8.500.000.- (Ocho millones quinientos mil pesos). Distribuidos de la siguiente
manera:

Mesa de Intersectorial de $6.500.000.- (Seis Millones
Inclusién y Accesibilidad para | quinientos mil pesos).
Personas en Situacion de
Discapacidad

Olimpiadas del Adulto Mayor | $2.000.000

Total $8.500.000

QUINTO: Los recursos aludidos en la clausula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena practica sefialada en el item VI del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota serd la siguiente:

Resultados de la evaluacion: Porcentaje | Porcentaje de Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% .
cumplimiento.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se realizara con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mejora de la buena practica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Numero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas *100 | FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando 4reas a

N° de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto
DENOMINADOR asociados,  medios de  verificacion,

cronograma y responsables.

Informe de Ejecucién de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31/12/2018,

Elaborado por el Servicio de Salud.
N° de actividades programadas

Rendicién  financiera de  gastos en
Plataforma Google Drive.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacién del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte el 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.

SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demas
politicas de auditorfa y otras determinadas por “El Servicio”, este tltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccién de Atencion Primaria, Dofia Marfa Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propdsito por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demés fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "EI

Servicio" podrd ademés a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.




DECIMO: EI presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion, y terminard el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades y si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente.

No obstante lo anterior “El Servicio” podrd poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencién Primaria, y de
ocurrir tal situacién se notificard a “La Municipalidad” en el mismo plazo y forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccion de Atencién Primaria, adoptar todas y cada una de las medidas de
resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros
asociados a este.

UNDECIMO: La personerfa de Don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El Servicio' en su
calidad de Director Subrogante, emana del sélo ministerio del articulo 9°, del D.S. N°140/05, del
Ministerio de Salud, en relacion con el Decreto Exento N° 95, de fecha 23 de Mayo de 2018 y la
personeria de Dofia Lorena Edith Zavala Gonzalez, para representar a la Ilustre Municipalidad de
Mostazal, en su condicion de Alcalde subrogante, consta del Decreto Alcaldicio N° 1433 del 22 de
Mayo del 2018, de la Municipalidad Referida.

DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "EI Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccién de Atencion
Primaria, podré otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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CONVENIQ) "PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE

D EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MALLOA

En Rancagua, a 24 de Mayo del 2017, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho puiblico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante Don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Malloa, persona juridica de
derecho publico, RUT 69.081.500-1, representada por su Alcalde, Don Arturo Campos Astete,
ambos domiciliados en Av. Libertador Bernardo O’ Higgins N°® 525, Malloa, quien en adelante se
denominarda “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad,
participacion, descentralizacion, y satisfaccion de los usuarios, una de las areas revelantes estd
representada por la Atencién Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacion la
entrega de prestaciones de salud a las personas a través del denominado “Programa de Apoyo a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral,
Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”, el cual tiene como propoésito “Contribuir al
desarrollo y difusicn de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promocién de la
salud, intersectorialidad, y participacion social y comunitaria, a través de un fondo de apoyo a
buenas prdcticas en la Atencion Primaria de Salud, que potencie el trabajo de los equipos locales”,
el referido programa fue previamente aprobado mediante Resolucién Exenta N° 1461, de fecha 19
de diciembre del 2017 y la distribucién de recursos financieros, consta al tenor de la Resolucion
Exenta N° 129, de fecha 24 de Enero de 2018, ambas del Ministerio de Salud, instrumentos
conocidos por las partes y que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a
formar parte integrante del presente convenio.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente “La Municipalidad” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en la Buena Practica: “Programa de
Fomento en Lactancia Materna: Amamantar es mas que Leche”.

CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este
convenio, “El Servicio” en representacion del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a
“La Municipalidad” traspaso de recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo
adicional al financiamiento habitual, para la Buena Practica: “Programa de Fomento en Lactancia
Materna: Amamantar es mas que Leche”, la suma de $10.000.000.- (Diez millones de pesos).



QUINTO: Los recursos aludidos en la clausula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”
por “El Servicio”, en dos cuotas siendo la primera de ellas por un monto equivalente al 70% del
total de los recursos, una vez se encuentre afinada la resolucidn aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre de 2018, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién del informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para
fortalecer y difundir la buena practica sefialada en el {tem VI del Programa.

La tabla de descuento de la segunda cuota serd la siguiente:

Resultados de la evaluacion: Porcentaje | Porcentaje de Descuento de
cumplimiento de metas recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento igual o mayor a 100% 0%

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor al 100% .
cumplimiento.

La evaluacién se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se realizard con corte el 31 de Agosto del afio en curso de acuerdo al
siguiente indicador:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento del Plan de Mejora de la buena practica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Diciembre del 2018

Nuamero de actividades cumplidas/ N° de actividades programadas ¥100 | FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Servicio de Salud identificando éareas a
N° de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto
DENOMINADOR asociados, medios de  verificacion,

cronograma y responsables,

Informe de Ejecucion de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31/12/2018,

Elaborado por el Servicio de Salud.
N° de actividades programadas

Rendicion  financiera de gastos en
Plataforma Google Drive.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las

orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados.

La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte el 31 de diciembre del afio en curso, fecha
que el Programa deber4 tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.



SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el objetivo general del Programa antes referido.

SEPTIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demas
politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este Gltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable técnica y supervisora del Programa, a la funcionaria
de la Direccién de Atencion Primaria, Dofia Maria Paz Palacios Ortiz; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo
Cisternas Soto o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "EI Servicio", quiénes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la  herramienta digital
instaurada para dicho propésito por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

OCTAVO: “El Servicio”, requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, “El Servicio” deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,
“El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Repiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "EI
Servicio" podra ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO: El presente convenio rige a contar de la fecha de suscripcion, y terminard el 31 de
Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las actividades y si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si
ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente.

No obstante lo anterior “El Servicio” podrd poner término al convenio de manera fundada en
informe previo que para estos efectos debera emanar de la Direccién de Atencién Primaria, y de
ocurrir tal situacion se notificard a “La Municipalidad” en el mismo plazo y forma antes aludida,
debiendo en su caso, la Direccién de Atenciéon Primaria, adoptar todas y cada una de las medidas de

resguardo del cumplimiento de los objetivos propios del Programa y los recursos financieros
asociados a este.

UNDECIMO: La personeria de Don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El
Servicio" en su calidad de Director Subrogante, emana del sélo ministerio del articulo 9,
del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud, en relacién con el Decreto Exento N° 95, de
fecha 23 de Mayo de 2018 y la personeria de Don Arturo Campos Astete, para representar a la

Tlustre Municipalidad de Malloa, en su condicién de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio N°
1538, del 06 de Diciembre del 2016, de la Municipalidad Referida.



DUODECIMO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccion de Atencion
Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

_ CLAUDIQ CASTILLO ROJAS
PIRECTOR (S)
-~ SERVICIO DE SALUD DEL
BERTADOR GENERAL BERNARDO
" O’HIGGINS

1. MUNICIPALIDAD DE MALLOA




