MUNICIPALIDAD
RIQO HURTADO

DECRETO: 361 . /

MAT: APRUEBA CONVENIO MANDATO
DEPTO DE SALUD MUNICIPAL.

SAMO ALTO, 02 MAR. 2016

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion de) Estado; Lo
prescrito mediante el Articulo 57 siguientes de la Ley N° 19.378 Estatuto de la
Atencién Primaria de la Salud Municipal; Aquello establecido en el D.F.L. 1/05 que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763/79 y su
Reglamento D.S. N° 140/04 Sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud del
Ministerio de Salud; Res. Exenta N° 1.600/08 de la Contraloria General de la
Republica y el D.S. N° 22/15, del Ministerio de Salud; Res. Exenta N°® 449 de fecha
18 de febrero de 2016 que aprueba el convenio “Programa de Apoyo al Desarrolio
Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”.

CONSIDERANDO; Que en el marco de este
programa, “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales”, se considerardn acciones relacionadas con el fortalecimiento de los
cuidados parentales enfatizando la detencién del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la
atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados logros de un
desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en
riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

APRUEBA: Convenio “Programa de Apoyo
al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales” suscrito con fecha 05 de
Febrero del afio 2016, y celebrado entre el Servicio de Salud Coquimbo,
representado por su Director Don Ernesto Jorquera Flores y la Municipalidad de
Rio Hurtado, representada por su Alcalde Don Gary Valenzuela Rojas.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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VISTOS: i e

Bl D.F.L. N91/05 que fija el texto refundido, toordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de

1979, D.S. N° 140 de 2004 sobreReglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la

Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.

22/15 del Ministerio de Salud v,

ich

CONSIDERANDO:

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias relacionadas con
el fortalecimiento de los. cuidados prenatales enfatizando la deteccidn del riesgo, el
desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso
de nacimiento, la atencién Integral al nific o nifia hospitalizada que enfatiza los culdados
para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el
logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion
infantil en riesgo y/o rezagos-en su desarrollo; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 05.02.16, suscrite entre la I. MUNICIPALIDAD
DE RIO HURTADO, representado por su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROIJAS vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las
Redes Asistenciales, documento del siguiente tenor:

CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYQ AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES" ENTRE SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO Y I. MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADQ

En La Serena a...05.02.16.... enfre ef SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona furfdica de derecho piblico, domiciifado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, represeniado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del
mismo dormnicilio, en adelante el "Servicio” ¢ of “Servicio de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO
HURTADO, persona jurfdice de derecho publico, domiciliadza en calle Unica S/N, Samo Alfo, Rio Hurtado, representada por su
Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente,
se ha acordada celebrar un convenio, que consia de las siguientes cléusulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuasio en el D.F.L. N°1 da 20085, qua fije lexto refundito, coordinado y sistemalizado del Dacreto Ley N*® 2763 de 1879, y
de fas feyes N° 18.933 y N° 18.469; en ef Reglaomento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N"140 da 2004
de ios Servicios de Salud v en fa Ley N° 18.376, que esiablece ef Estatuto de Atencién Primaria de Selud Municipal,

2° Que en septiembre del afic 2009 se promulga la ey N® 20.379 que crea of Slstema Inlerseciorial de Proleccidn Socisl e
institutionaliza el Subsisterma Chita Crece Configo en ef marco del Sislems de Profeccion infegral a la Infancia, denominado
“Chile Crece Canlige”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacidn infantil un sisterma integrado de inlervenciones y servicios soclales
que apoyen al nifio, nida y su famifia desde la gestacion, eniregandolos las heramientas necaesarlas para que desarrolien &f
méaximo de sus polencialidades y capacidades, considerendo el rol que desempedian los padres, la comunidad y las instituciones
publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscriblé coh fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de
Recursos entre ef Minisiério de Planificacion, ef Ministerio da Salud y of Fondo Nacional de Safud, aprobado por decreto supremo
N° 41 y modificado por decralo supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.



3‘f Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion integrai, requisre generar una red de servicios
pliblicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel Jocal, an funcién de los dastinatarios finalas ds fa

Inré::venc.r’én — los /as nifios / as y sus famities — de manera de asegurarles un conjunlo de prestaciones y servicios sociales
basicos, en las dimensiones anles senaladas.

4° Que ef convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, ef Ministerio de Saiud y el Fondo Nacional de Salud, fiene como fin
fa aplicacion de! Programa de Apoyo al Desarrolio Bio- psicosocial a nifios y nifias desds su gestacion haste que cumplan seis
aflos de edad, en adelante of "Programa”,

§* Que, esle prograrma liens como finalidad, para ef affo 2016, fortalecer el proceso da desarrolfo de fos nifios ¥ nifias desde su
primer conltrof de gestacién y hasta que Ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de fransicion o su equivalents, a través de
la Red Asistencial de fos Servicios de Salud del pais (sstablecimientos de salud: atencion primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacion pediélrica y neonatologia), mediante prestacionss de calfdad y complementarias al actual control prenalal, parto,
puerperio, control de salud infantity en periodos de hospitalizacién de fos nifos y nifias, generando las condiciones bésicas en el
entorno psico-emocional y fisico en que se desenvueiven nifios y nifias, de manara que se favorezca su desarrolio arménico e
integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida, Et PADBPR por tante, infegre la atencion de salud desde el nivel primario af
terciario y fortalece fas intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion focal.

En ol marco de este programa, se consideraran acciones complementarias refaclonadas con ef fortalecimiento de fos cuidados
prenafales enfalizando la deteccion del riesgo psicosocial, ef desarroffo de planes de cuidado con enfoque familiar, la alencion
personalizada dal proceso de naclmienio, la alencion integral af nifio o nifia hogpilalizada que enfafiza los cuidados para of
desarrolfo, el fortalecimienio del conlrol de salud del nifio o nifia con énfasis en ef logro de un desarrolo integral y el
forialecimiento de fas intervencionas en fa poblacion Infantif en rlesgo yo rezagos en su desarrolio,

Se ha convenido lo siguilente:

PRIMERO: Para efeclos de fa aplicacion del "Programa de Apoyo el Desarroffo Bio-psicosocial’, v en cumplimiento de las
obligacionss coniraidas en ef refarido Convenio por ef Ministerio de Salud y Fonase; s que las parles vienen en suscribir ¢!
presente Convenio de Ejecucitn ef que se antionde forma parfe Infagrante dal Convenio de Transferencia de Recursos “Sislema
de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo af Desarrolio Bio-Psicosocial ”

SEGUNDQ: Conforme lo sefialado en la clausuls Tercera del Convenio de Transforencia do Recursos, ef "Servicio” recibib por
parte de /a Subsecrelarfe de Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ehora conviene en asignar a fa  "Municipatidad”
destinados a cumplir con fos componentes senalados y financiar las aclividades dol "Programa de Apovo el Desarrolio
Biopsicosocial, del Sistema de Proleccion Inlegral a la Primera Infancia” recogidas con més delalie en el anexo del citado
Convenio;

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarroflo Prenatal: Alencion integral, sislemadlica y perfddica con un enfoque blopsicosocial que se
otorga a la gesfanie con la paricipacitn de su parefa v ofra persona significativa. Se inicia con ef ingreso af conirol prenatal
en el cual se consideran esanciales, tanlo of establecirmienio de una relacion de ayuda entre fa gestante y fa maltrona/
malrén, como g evaluacion del rlesgo biopsicosocial, con eslos antecedentes se disenia el plan de salud personalizadc y se
priorizan las posterfores aclividades que incluyen la alencidn de fas gestanies.

2) Fortalecimiento del Desarrolio Integral del Nifio y Nifia: Seguimisnlo a fa irayectoria del dasarrolic de los nifios y nifas
que se inicta con la afencion irtegral proporcionads a la matre, al padre y a su hijo o hila en el confrol de fa difada y que
continua con las alenciones proporclonadas al nific 0 nifia para evaluar of eslado de salud, el logro de los hitos def
desarrolio esperables para Ia edad, ef confexto familiar del cracimiento, la calidad de relacidn vincufar con fa figura principel
de cuidados y las imtervenciones psicoeducalivas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocion
lemprana del desarrallo del lenguafe v sicomotar.

3} Atencién de Nifios y Nifas en Situacion de Vulnerabifidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y
nifias que presentan alguna sifuacidn dg vulnerablfidad en su dasarrolfo, con énfasis an fos nidos y niflas con diagnéstico de
rezago o déficlt en su desarrolfo sicomotor.

£l reforido Programa ha sido aprobado por Resofucion N° 1168 del Ministerio de Salud, con fecha 24 de diciembre de 2015.
TERCEROQ: De acuardo a fo antferior, el “Servicic®, fransfiere a la Municipalidad Ia suma de

$ 39.157.156 (treinta y nueve miliones clento cincuenta y slete mil, clento cincuenta y seis pesos), para alcanzar ¢f
propasito y cumplimisnto de las estralegias sefaladas en la clausura anferior.

CUARTO: La “Municlpalidad® se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asl como, a cumplir las
accionas seftaladas para 1as estrategias especificas.

Asimismo, se cormpromele a implementar y olorgar fas prestaciones que correspondan a fa alencidn primaria, sefialadas en ef

“Programa de Apoyo al Desarroffo Bio-Psicosocial en fas Redes Asistenciales”, para las personas vélidamente inscrifas en la
comuna.

QUINTO: Et Municipio se compromeste a ulilizar los recursos oblenidos en los sigulentes objstives y produclos especificos:



Qbjetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, detecclon del
resgo biopsicosoclal y el desarrolio de planes de cufdado integral con enfoque famifiar.

Productos:

1. Ingrese precoz 8l primer controt prenatal con énfasis en el eslablecimiento de una relacidn de ayuda y en fa deteccion de

faclores de resgo psicosocial, con énfasis en la defeccion de signos de depresién posparto, embarazo no desaado,

adicciones, anfecadentss de riesgo social extremo.

Entrega & Ias gesianies bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer’, Incluidas las guias con pertinencia

sultural, CD de eslimulacion prenatal y de la “Agenda de Salud, Conlrol Prenatal”.

Disenio del Plan de salud personalizado a fas gestantes y su familia en situacion de vulnerabllidad psicosocial.

Visita domicilieria integral (VDI) a las gestantes an situacién de vulnerabilidad psicosocial.

Favorecer el acceso de fa informacién a través def Sisterna de Registro Derivacién y Monitoreo (SDRM) posibiiitando la

activacion de ta Red Comunal Chile Crece Contigo segtn vulnerabilidad psicosocial,

6. Educacion grupal o individual a fas gestantes, su pargfa o acompadante significativo, incorporando ef Programa de Apoyo al
Recién Nacido en las ternélicas a tratar.

bk M

Objetivo Especifico Nimaro 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifa con énfasis en Intervenciones educativas de
apoyo a la crianza para el logro de un desarroflo Integral.

couclios:

Primer controf de salud Madre, Padre o Cuidador, 8 Hijo o Hija da ingreso a la alancién primaria.

Entrega dsf material: "Acompanédndote a descubrir | y 1",

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

Controt de Salud con eveluacion y seguimiento def desarralfo integraf def nifc v nifia.

Infervencién Psicoeducaiiva grupal o individual enfocada en ef dasarrollo de competencias parentales: use de metodologla
de fomento de habifidades de crianza Nadie es Perfecfo.

Tafler de promociGn femprana def dasarralle; psicomotor y lenguafe ds 0 a 6 meses.

R

Objetive Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de
vulnerabliiidad y/o rezagos o déficit en su dasarrollo Integral,

Productos:

1. Atencidn de salud af niffo y nifia en sifuacién de vulnerabifidad

2. Alencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrolio.

3. Alencion de salud al nifio y nifia con déficit (resgo o refraso) en su desarrolio Infegral.

4. Visita domiciliarla integral (VDI) para familias con nifics y nifias menoras de cualro affos en sifuacion do alte vulnerabitidad

para su desarrollo biopsivosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VD) para familias con nifios y nifias menores de cualro afos evaluades/os con rezago o déficlt en
su desarrofio.
6. Intervencién espacifica en Niftos o Nifias con rezagoe ¢ déficit en su deserrolfo en las Modalidades de estimufacion.

Dichas actividadas se ejecutaran en fos siguientas establacimientas dependlentes de Ia "municipalidad *
s  Cenifro de Satud Pichasca
+  Posfas de Salud Rurs!
«  Estaciones Médico Rurales

La distribucion de fos recursos asignados es la siguients:

SUBTITULO DETALLE MONTO
44 hrs semanales Psicéloga 9.789.289
44 hrs semanalas A. Soclal 9.789.289
24 44 hrs semanales Enfermera 9.789.289
44 hrs semanales Educadora de Pdrvuios 9.789.289
TOTAL 39.15?.151‘

SEXTO: En of affio 2016, el monitoreo y evaluacion ftendrd como primera instangla & los respeclivos Servicio da Salud y en
segunda insiancia a la Unidad Chile Crece Conligo de la Division de Atencion Primaria def Ministerio de Salud, la que ademas,
eslara a cargo de fa coorginacion de las enlidates y serviclos que participen en ol Programa.

Se efecluaran tres evaluaciones durante el ano:

La primera evaluaclén, con corte DEIS y SDRM af dia 30 de abrif, fa cual considera fas aclividades realizadas desde enero a
abril,

£n el caso de indicadores que lengan como medio de verificacion REM P, para efeclos de esta primera evaluacién, se ulifizara ef
REM P de diciembre del aio anlerior.



De:acuerdo &on Jos resuffatios oblenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de la meta, s& efectuars la
reliquidacion de fa segunda cuota de! Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud Informard los resuitados def corte a abril, durante el mes de jutio def periodo en curso.

La segunda evaluaclén se realizard con ef corfe DEIS al 31 de Agoslo la cual considera las actividades acumuladas de ensro a
agoslo.

De acuerdo con los resultados oblenidos en esia segunda evaluacion, para jos casos de incumplimiento de mela, s& efeciuara fa
reliquidacién de Ia lercera cuota daf Programa del perioto en curso.

El Ministeric de Salud informars las resultados det corte a agosto, durante ef mes de octubre del periodo en curso.

La tercera evaluaciGn y final, se realizars con ef corte DEIS al 31 de Diciambre, la cusl considera las actividades acumuladas de
engro a diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en Ia asignacion de recursos def afio siguiente.

La religuidacion se hara efectiva en ef mes de Jullo y Oclubre (primera y segunda evaluacién), si es que ef resuftado final ds fa
ponderacion de los indicedores de la comuna es inferior al 50%. En tal caso, se aplicard un descuenio proporcional al porceniaje
de incurnplimiento.

En reiaci6n a los recursos producto de la refiquidacion, Que provengan de aqueitas comunas que no cumplan con I18s prestaciones
y melas proyecfadas, dichos recursos podrén ser reasignados por el Serviclo de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento
en fa evafuacion a la facha def corte del o an curso, an ef mismo programa.

£l grado de cumplimiento de los Indicadores, serd oporlunamente informado por la unidad de procasamientos de dsfos que
instruya fa Secrefarie de Redes. Los dalos considerados an ambas evaluacionss del programa seran recolectados por ef
Dgpartamento de Informacion y Esladistica de Salud medianfe los “Registros Esfadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo
conirof” y del Sisterma de Registro y Moniloreo def Sistema de Profeccitn Integral a la Infancia.

La fecha de extraccion de datos queda supedilada a la enirega de las correspondientes bases por parte del DEIS y del Registro v
Monltoreo def Sisfema Integral a fa Infancia.

La exiraccion y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruye fa Subsecretarfa de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.

Durante ef arfio, el PADBF monitorizard dos lipos de indicedores: a) de Inversidn, fos cuales miden los resultados de aquelias
intervenciones en las que hay transferencia de recursos direclos del programa, con un peso de 85% y, b) de contexto, que son
infervencionas en fas que ef Programa ha realizado Inversiones ocasionales y que ademas son refevantes en érminos de fos
impaclos finales. Estos Indicadores da contexto tendrén un peso def 15%.

En relacion a los cumplimientos de acciones y melas requeridas, para recibir ef fotal de recursos anuales sefialados en el
convenio con la unidad administrativa y en ef entendido gue #f no cumplimiento a Is fecha de corte, resuita en fa reliquidacién del
programa, excepcionalmenle, cuando exislan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad adminisirativa podré
apelar a la Direccién del Servicio de Salud Coquimbo, acompadade de un Plan de Trebajo que compromela el cronograma pera el
cumplimienic de fas melas. A su vez ef Servicio de Salud, una vez analizada y avelada la correspondiente solicitud, podrd requerir
&l Ministerio de Salud la no reliquidacion def Programa.

No obstanle la situacién excepcional indicada en af parrafo anferior, sl Servicio, debe realfizar fa eveluacion del Programa af 31 de
diciembre y las unldades administrativas mantisnen en toda circunstancia fa obligaloriedad de Ia rendicion financiera y evaluacion
de las melas a! final de! periodo.

Finalmente, el no cumplimienio de las aclividades y melas anusles, podré incldir en la menor asignacion de recursos para @f afio
siguiente, segun exista conlinuidad def presente programa.

SEPTIMO: Ef cumplimiento del programa se determineré a través de los Indicadores de inversién y de confexto, los que pesan un
85% y un 15% respactivaments.

Dependera de las inlervenciones gue provea cada unitfad administrativa los indicadores que se le aplicaran:

s  Para las que provean sofo atenclén primaria de satud se calcularan jos indicadores A1 al AB y los indicadores B al B4.

La formula de célculo para cada indicadores serd: RP = ({(N/D)/M) * P, donde RP es el resuifando pondarado, N ef numerador, D ef
denominador, y M fa Mefa, y P el ponderador. Los Indicadores y su pondaracion se pueden ravisar 6n el anexo.

Si una unidad adminisirative no posee poblacién benelficlarie o no provee la fntarvencion en cuestion, ef peso ponderado do gse
indicador se distribuird proporcionalmente enlre ef resfo de los indicadores de acuerdo al pesoe ponderado de las inlervenciones
restantes. S/ afgon indicador de inversién correspondiere a las Infervenciones: "Vislta Domiclitaria Integral”, "Nadie es Perfecto”,
“Sala de estimulacion o modalidadas estimulacion” su peso pondarado se redistribuird proporcionaimenie entre af resfo de los
indicadores de fa misma Intervencidn.

Las unidades adminisirativas que no ingresen fos dafos de cumplimienfo del Programe, segin los plazos eslablecidos se
considararan con cumplimiento minimo.



Esrfa sel de'indicadorgs confempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los regisfros agregados e innominados
provistos por el Deparlamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Esfadisticos Menisuales y
de Poblfacién Bajo Conlrol, en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informaclon corno medio de verificacion es e! Sisterna de Regisiro y Monitoreo del Sistema de Proteccion
Social para los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domicifiarias y of Programa de Apoyo al
Recién Nacido. La inclusion de este sistema de regisiro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en la fey 20.379 y
en ef Decrelo Suprerno N° 41 y sus modificaciones.

Ademas, se soficita realizar un monitoreo local bimensual, del cumplimiento de los indicadores 2016,

OCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamanie [as aclividades relacionadas al mismo, teniendo
vresente la definicion de objetivas, estrategias, melas a lograr & Indicadores, estrategias, beneficiarios legaies y focslizacion.

Los recursos se enfregaran en res cuolas, segin se delafia:

La primera cuota, correspondiente al 50% del tolaf de recursos del convenio, se lransferird a la tofal framitacion dael acfo
aprobatorio, para {a debida implementacién de fas aclividades desfinadas a! cumplimienio de Jos objetivos sefalados en el
convenio.

La segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 25% restante daf lotal do recursos y estard sufela a la evaluacion de
cumplimienic do melas.

La tercera cuota, podra corresponder a un méximo de un 25% restanie def lofal do recursos y eslaré sufete a la evaluacion de
cumplimienfo de metas.

Agregado a los recursos anteriores, ef Servicio de Salud podré reasignar los recursos no enfregados a fas comungs que no
cumplan las metas establecidas, a gaquelias comunas que habiendo cumplida las melas, requieran fortalecer fas prestaciones def
Programa.

Los gastos def programa se impufardn af sublitulo 24.

NOVENO: En caso de que fa "Municipelidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efeclos de este
convenio, deberd asumir el mayor gasfc que involucre su ejecucion.

En caso gue habiendo sjeculado los recursos, segin lo acordado y oplimizendo ef gasio, quedasen recursos axcedenies, la
"Municipalidad®, podra ulilizarfos previa visacion de fa Gerencia Chile Grece Conligo del "Servicio”.

Finalizado ef perioda de vigencia anual del presente convenio y en of caso que of Municipio no haya cumplido con el 100% de fa
gjecuclon de fos fondos def programa para ef afo respecitive, ef Servicio procederd e solicltar a la comuna ef reintegro de dichos
fondos. Sin perjuicio de lo anlerior, excepcionalmenie v en forma fundada, las parles podrén de comin acuverdo, mediante la
suscripcién de jos aclos administrativos correspondientes, ulilizar astos saldos para dar continuidad durante fa anualidad siguienfe
@ esle programa de salud. La peticlén de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes
previstos se realizard 2 mis fardar el 15 de noviembre def ano respectivo.

DECIMO: El "Servicio”, requserré a fa "Municipalidad"’, los dalos e informes relalives a la efecucion def "Programa™ y sus
esfralegias, con fos defalles y especificaciones que estime del caso, pudiende efecluar una constanfe supervisfon, confrol y
evaluacion del mismo.

Asimismo, el "Servicio” podra impartir pautas lécnicas para afcanzar an forma mas eficients y sficaz Jos objetivos def presents
convenio.

DECIMO PRIMERQ: Sera responsabilidad de fa Municipafidad, velar por la correcta adminisfracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud,

Lo anferior, independientemente de fas atribuciones que le compefen al Servicio, en el senfido de exigir oporlunamente la
rendicion de cuenfas de los fondos entregados y de fas revisiones que pudiesa efecluar, en términos aleatorios, ef Departamenio
de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, maensualmente, a parlir de la fecha de aprobacion del convenio, un informe
completo del estado de avance da las elapas de ejecucidn del presente Programa. Este informe deberd Incluir, al menos: la
individualizacion del personal contralade para su efecucion, con indicacion del esteblecimiento en donde se
desempenan, profesion u oficlo y nomero de horas coniratadas y/o deslinedas para los lines sefialados; un informe de gastos de
fos fondos traspasados que sefiale los medios verificadores ulifizados, y cualquier ofro anlecedenfe que sea requerido por ef
Servicio.

Ademas la "Municipalidad” deberd enviar Informe financiero, a Ia Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio®, en las siguienies
fechas:
- 29 de julin, o que Incluird ef monlo fofal de fos recursos recibidos a la fecha, el monta delailado de los gastos
devengados y &l saldo disponible, af 30 de junio.



- 20 de enaro del afic siguiente, ¢! que incluird ef monto total de los recursos recibidos a fa fecha, ef monto detaifado de
los gasios y el saldo disponible al 31 de diciembre. Este informe corrasponderd a la rendiclon final daf “Programa”
deberd ester respaltfado con las copias de facturas y/o boletas correspondientes.

Sin perfuicio de fo anterior, las transferencias de recursos se rigen por fas normas establecidas en fa Resolucidn N° 75@ de 2003,
de la Conlraloria General d¢ la Republica, en particular en lo sedalado en su numeral 5.2 que: “el Qrganismo Pablico recepior
eslara obligado a enviar a fa Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los rectirsos percibidos y un informa mensual de su
inversion, que deberg senalar, 2 fo menos, el monlo de los recursos recibidos en ef mes, ef monto delalfado de Ia inversién
realizada y ef salde disponible para ol mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o 8 la
administracion de terceros, mientras fa persona o inslitucion que debe recibirfos no haya cumplitdo con fa obligacién de rendir
cusnia de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio tendra vigencia a partir de fa fotal iramitacion daf aclo adminisirativo que aprueba
hasta ef 30 de diclembra do 2016, salve que ef convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &,
0 su efecucion se desvia de los fines gue se fuvieron & fa visla para celebrarlo o que las parles decidan ponerfe término por
molivos fundados.

Las partes defan constancia que por fralarse de un programa ministerial que se gjecula lodos los anios, las prestaciones
descritas en éste se comenzaron a olorger desde of 01 de enero da 2016, razdn por la cual dichas atenciones se impularan a los
recursos que se fransfariran en conformidad a fo sefalade en of presente convenio.

Con todo, el presente Convenio queda supedifado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para ef desarrollo del
“Programa” dentro del contexto del Sistema de Proleccion Integral a fa Infancig "Chite Crece Contigo”, segiin ia ley de presupuesio
daf seclor piblico para el perfodo respectivo.

DECIMO TERCERO: Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenfo, el Serviclo, podra supeditar af monlo de fos
recursos @ entregar e afio siguiente al municipio o Instilucion que desarrolia lgs prestaciones del Programa los monlos
correspondienies e fas partes del convenio no afecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMQ CUARTOQ: E! presenie convenio se firma en 4 ejemplares, guedando uno en poder def Servicio de Salud, uno en of de fa
Municipalidad y fos dos restantes en fa Division de Presupuesto e Inversiones y en la Divisién de Alencién Primaria,
respectivamante, ambas def Ministeric ds Safud.

Firmas ifegittes

D, GARY VALENZUELA ROJAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD RIO HURTADQ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298
“Atenclén Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo”.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- Municipalidad RIO HURTADO

- Dlvisién de Presupuestos e Inversiones MINSAL.

- Division de Gestion de Red Asistenclal MINSAL.

- Depto. Asesorla Juridica DSSC.

- Subdepto. APS DSSC.

- Subdepto. Gestion Financlera DSSC.
Archivo

SALUD /'\_\ //

T@\ASESDRJA JUR'IDICJ\

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO )

serqio.ansieta@redsalud.aov.cl —alelandro.villegas@redsalud.gov.clx. SAlL

Teldfonas: +56 {51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoquimbo. cl
Avda, Franclsco de Agulrre N° 795, La Serena - Chlle

[/ S




