A EXENTO

ERO

DECRETO ALcaLpicioN 000792

QUINTERO | 2 MAR. 7015
VISTOS:

I Bl Convenio, suserito oon fecha 01 de enero del 2015, entre fa I Municipalidad
de Quintero vy el Servicio de Salud Vida del Mar Quillota, Convento "Programa de
Atencian Dommicifiaria a Personas con Dependencia Severa”

2 La Resolucidn Exenta N 1106 de focha 23 de febrero del 2015, de la Direccidn
def Servicio de Salud Vida del Mar Quillota que aprueba diche convemio!

3 Las atribuciones gue me confiere la Ley N 18695 Orgidnica Constitucional de
Municipalidades’

DECRETO

APRUEBASE, en todas sus partes el Convento suscrito entre [a | Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud Vida del Mar Quilfota Convenio “Programa de
Atencidén Demiciliaria a Personas con Dependencia Severa™ y que consta de 12
cldusulas;

La unidad técnica encargada de velar por la adecuada aplicaciin del convenio es el
Departamento de Salud

Andtese, comuniguese, cumplase v archivese.

Distribucidn’

Alcaldia

Secretaria Municipal
Asesor Suridico
Finanzas

Director Control

nto de Salud

S

MCPT




5
VIRA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

(Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa)

En Vifa del Mar, a 01 de Enero de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho pdblico, domiciliade en calle

Von Schroeders N"382, Vifa del Mar, representado por su Director
DR.FRANCISCO ACEVEDO TORO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™
y la ILUSTRE MUNICIFALIDAD DE QUINTERO, persona juridica de derecho
plblico domiciliada en Normandia N® 1916 Quintero, representada por su Alcalde
don D. MAURICIO CARRASCO PARDO, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobade 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 postenoridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliquen un mayor gasic para la Municipalidad, su financiamiento serd
ncorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°

Por su parie, el articulo 6° del Decreto Supremo N* 118 de 2007, del Ministerio de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Paricipacion, Descenfralizacion y Satisfaccidon de los
Usuarios, de las priondades programalicas, emanadas del Ministeno de Salud y de
la modemizacidon de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de

atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencibmiesc

Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa,
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1271 de fecha
12 de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes
componentes del Programa de Atencitn Domiciliaria a Perscnas con Dependencia
Severa.

1)Componente 1: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministeno de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitaciéon de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de
3.596.976 (tres millones quinientos noventa y seis mil novecientos setenta y
seis pesos), para alcanzar el proposito vy cumplimiento de las estralegias

sefaladas en la clausula anterior.

Los recursos asignados por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
seran transferidos en doce cuotas. La primera cuota se transferird una vez
tramitada la presente resolucién y bajo condicidon que se haya recepcionado los
recursos financieros en el Servicio. La cuota comespondiente se transferird a mas
tardar el dia 30 de cada mes.

En el evento de que los recursos sean transferidos al establecimienlo en una
fecha posterior al mes de enero de 2015, el Servicio transferird las cuotas
acumuladas.

Para hacer efectivo el traspaso de la respectiva cuota, como asi las sucesivas, el
municipio debera enviar los primeros 5 dias habiles del mes, a la Direccion del
Servicio de Salud, la siguiente informacion, en planilla electronicas de acuerdo a
directrices técnicas entregadas.

1. Némina que contenga: Nombre, Rut y domicilio tanto del paciente como del
cuidador, clasificacion indice de Barthel (pacientes nuevos), Puntaje de
Ficha de Proteccion Social, fecha de la visita del mes correspondiente, asi
como profesional, que la efectuo.

2. Copia de certificado de capacitacion de los cuidadores.




3. Para el ingreso de nuevos pacientes se debe enviar copla Indice de
Barthel, compromiso de acuerdo y Plan de culdados.

4. El proceso de cierre mensual, se debe realizar el dla 5 de cada mes, a
través del sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia

severa en hitp./postrados. minsal.cl.

5. Certificado de ingreso (transferencia recibida), por el Municipio, Certificado
de Inversiones (Pago efectuado a los cuidadores) y nomina firmada por
cuidadores que acrediten pago recibido.

La informacién debera ser enviada al referente del Programa del Servicio de

Salud, As. Patricia Arcos al correo electronico patricia arcos@redsalud gov ¢l

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD R* CUPOS TOTAL ANUAL MONTOS)
MENSUALES
Pago & Cudadores
Componenta N® 1 de Personas con 12 144 3. 596 976
Cependencia Severs

SEXTA:E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Divisibn de Alencidn Primaria, y cada Servicio de
Salud.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

+ La Primera Evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo.

+ La Segunda Evaluacion, se efectuara con corle al 31 de Agosto, con la
informacién registrada en plataforma web a la fecha, con la cual, se
verificaran los cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcidn de
los ulilizados a esle corle. En caso de detectar déficit o superavit, se
realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles,
los que se reflejaran en las transferencias a partir del mes de octubre. Para
realizar este ajuste, se mantendrén los cupos fijos, para los meséd de | 3
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Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacion de esle corte (mes
de Agosto).

* La Tercera Evaluaciony final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
compromelidas.

El grado de incumplimientio anual, tanto en las actividades programadas y retraso
en registro en pagina web, seran considerados para la asignacion de recursos del
afio siguiente.

Por parte de Servicio de Salud, se evaluara anuaimente y en el Gltimo corte el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio del 5% de su
poblacidn bajo control.

Indicadores Afencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para
realizar redisinbucion:

La informacidn registrada en plataforma | Cupos registrados:

Severa !los cupos ulilizados a este corte. En caso
de detectar défict o superavit, se realizara

| el ajuste correspondiente, de acuerdo a los | Cupos Asignados

recursos disponibles, los que se reflejaran

en las transferencias a parlir del mes de

Cctubre Registro del Programa

Indicadores de Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para
realizar monitoreo del Programa

Poblacion con ‘

dependencia
severa atendidos Existencia al corte de la poblacion bajo REM P3
en el programa por control por sexo y edad
po de paciente,
sax0 y edad.
Porcentaje de | N° de pacientes |N® de personas REM P3
pacientes con | escarados atendidas en el
ESCAras beneficianos del | programa “100
Programa
Porcentaje de |N° de Cudadores N° total de REM P13
Cuidadores capacitados del cuidadores del
Capacitados  del | Programa programa *100
Programa




SEPTIMA: Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de
Salud debera verificar a los menos trimestraimente en la comuna, el correcto pago
a los cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores
pagados y oportunidad de entrega del beneficio. En caso de detectar
inconformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendra la facultad
de retener los pagos mensuales, hasla que la comuna regularice su situacion

El Servicio de Salud no asume respensabilidad financiera mayor que la que en
este convenic seé sefala, por ello, en el caso de gue la “Municipalidad" se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este
convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. sin perjuicio
de lo indicado en la clausula primera del presente convenio

OCTAVA: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 detalies y especificaciones que estime
el caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo.

NOVENA: el Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Asimismo, todo lo
anterior deberd regirse por las normas establecidas en la Resolucidn N® 758 de
2003 de la Contraloria General de la Republica, la Municipalidad debera rendir
cuenta de las sumas recibidas por conceplo de este Convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a dofia Patricia Arcos Lopez, quien tendrd como funcion principal
actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la |, Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La | Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde |la fecha de suscripcion del
presente convenio,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de Enero
hasta el 31 de diciembre de 2015,
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DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando
uno en poder del Servicio de Salud, y uno en el de la |. Municipalidad

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro,
Director del Servicio de Salud Vifa del Mar = Quillota, para celebrar convenios
estan conlenidos en el Decrete con Fuerza de Ley N® 172005, que fya Texio
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N®* 2763/76 y de las Leyes
N"18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N"140/2000 y
N® B92014, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de |a llustre
Municipalidad de Quintero consta en Rol N® 32012 de fecha 30.11.2012 del
Tribunal Electoral de Valparaiso.

QUILLOTA
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RESOLUCION EXENTA N*
1106
VINA DEL MAR.
VISTO: 7 FEB.20%

« Lo dispuesio en ia Ley N° 18.575 sobre Bases de lo Administracion del Estado.
cuyo texio refundido, coordinado y sistemotizado fue fljodo por e DFL
N°1/19.453, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001, Lo dispuesto en el
OFL N® 29 [Hocienda). publicado con fecha 14 de marzo de 2005, gue fija el
texto refundido, coordinado y sistemalizodo de la Ley N® 18,834, sobre Eslatulo
Administrativo. Lo dispuesio en la Ley N* 19,880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de ko
Administracion del Estado. Lo dispuesio en la Ley N® 19378 de 1995 que
estlablece el Eslatuto de Atencidn Primara de Salud sunicipal, ¥ el Decrato
Suprema N® 118 de 2007, del Ministero de Salud. Lo Resolucidn N | 600,/2008.
de Confraloro General de la Republico, que fija Normos sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razdn. Los focullades que al suscrito otorgan el DF L
N®1/2005 {Salud)], publicado en el Dioric Oficial con fecha 24 de abril de 2004,
gue fija el texto refundido, coordinado vy sislematizado del Decreto Ley N2763,
de 1979 y de los Leyes N°18.933 y N° 18.449. conjuntamente con el Decrelo
Supremo N® 140/2004 Y 072015 ded Ministeno de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Lo necedidod del Servicio de Salud de Vila del maor-Quiloto, de dar
cumplimienio a los objelivas que ha implicado o relormo del sechor solud.
cyyos principios onentodores apunlon o la equidad. participocion,
descentralizacion y salsfaccion de los usuanos.




Que el Ministerio de Salud. ha elaborado el Programa de Apoyo al Cuidado
Domiciliano de Personas de todo edod posirodas con discopacidad severaq,
que propende a lo exponsidon de la red de coberfura estatal hacia los
personas y familios mas desprotegidas de la sociedad,

Que el referido Programa de Apoyo al cuidado domiciliano de personas de
foda edad postrodas con discopacidod severa, fue aprobado mediante
resolucion exenta N 1271 de 12 de diciembre del 2014, vy que conliene las
orientaciones técnicas del misma,

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, &l Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vifa del Mar-Guillola, conviene en transfen ala L.
Municipalidod de GQuintero. como enlidad oadministradora de salud
municipalizoda, los recursgs deslinodos a finoncior los ochividades del
Programa de Apoyo al cuidado domiciiono de personas de todo edad
postrodas con discapocidad severa,

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud
Viha del mar-Quillola y o I. Municipalidad de Quintero, en virtud del cual la |
Municipalidod se compromete a implementar e Prograoma de Apoyo al
cuidado domiclliorio de personas dé loda edad postradas con discapacidad
severa,

RESUELVO:

1.

APRUERESE. el convenio celebrade con fecha 01 de enero de 2015, enire el
Servicio de Salud Vifa del Mor-Quillota y la |. Municipalidad de Quinfero. en
virtud del cual ésla se compromete a desamolior & “Programo de Apoyo ol
cuidado domiciliario de personas de todo edad postrodas con discapacidad
severa.




2- CUMPLASE, de ocuerdo a lo dispuesto en la Resolucidn Exenta N° 1400 de
Contraloria General de lo Republico. con la fronscripcidon integra del
Convenio gue se aprueba en esle acto y cuyo tenor @i el siguiente:

En Vifia del Mar, a 01 de Enero de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona |uridico de derecho plblico. domecliaodo en calle Von
Schroeders N*392, Vifa del Mar, representado por su Director DREFRANCISCO
ACEVEDO TORO, del mismo domicilio. en adelante el “Servicio” v lo ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUINTERO, persona juridica de derecho poblico domiciiada
an Normandia N® #1146 Quiniero. represeniada por su Alcalde don D, MAURICIO
CARRASCO PARDO. de ese mismo domiciio, en adelanie la “Municipabdoad”. se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as siguientes clausulas:

PRIMERA: 3 deja constancia que e Esfatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobodo por ka Ley N® 19378, en su articulo 56 establece que &l aporte
astalal mensual podid incrementane: “En el caso que los normas lécnicas, planes
¥ programas que e impaortan con postenondod a la entrada en vigencia de esla
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidod, su financiomiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articuio 4% del Decreto Supremo N° |18 de 2007, del Ministenio de
Salud reitera dicha norma. agregando la forma de moterioiizario ol sefialar “"para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En & marco de o Reformo de Salud, cuyos principios orientadores
opuntan a la Eguidad. Parlicipocion. Descenfralizocion y Solsfoccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Minislerio de Salud y de
o modemizocion de ko Atencidn Primaria e iIncorporanda a la Alencidn Primaria
como Grea y pilar relevonte en el proceso de combio a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ho decidido impukar el Programa de Atencidn




- Domicilioria a Personas con Dependencia Severa,
El referido Programa ha side oprobade por Resolucion Exenta N° 1271 de fecha 12
de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos deslinados a financiar todas o algunas de los siguientes
componentes del Progromao de Alencion Domicliania o Personas con
Dependencia Severa.

1)Componente 1: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa

CUARTA: Conforme a lo senalodo en las clausulas precedentes el Ministeno de
salud. o fravés del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio. desde o
techo de total tromilacidn de la Resolucidn aprobotaoria, 1 suma anual y unico de
3.5946.974 (tres millones quinientos noventa y seis mil novecientos selenta y seis
pesos). para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefalodas en
a ciGusula anterion.

Los recursos asignados por el Serviclo, en representacidn del Ministerio de 3alud,
seran ransferidos en doce cuotas, La primera cuota se transterrd una vez framitoda
la presente resolucion ¥y bajo condicion que se haya recepcionodo 10s recursos
financieros en el Servicio. La cuota comespondiente se transferird a mas tardar el
dia 30 de cada mes.

En &l evento de que los recursos sean fransferidos ol establecimiento en una fecha
posterior ol mes de enero de 2015, & Servicio lransferrd los cuolas acumulaodas.

Para hacer efectivo el traspaso de la respectiva cucla, como asi los sucesivas, el
municipio deberd envior los primeros 5 dios habiles del mes, a la Direccién del
Servicio de Salud. la siguienie informaocidn. en planila elechdnicas de ocuerdo o
direcirices técnicas enfregodas.




I. Momina gque contenga; Nombre, Rut y domicilio ianio del paciente como
del cuidodor, clasificacion indice de Barthel (pacientes nuevas], Puniaje de
Ficha de Proleccion Sociol, fecha de la visita del mes cormespondiente, asi
como prolesional, que la efectuo.

2. Copia de cerfificodo de copacitacion de los cuidadores.

3. Pora &l ingreso de nuevos pacientes se debe enviar copia indice de Barthel,
compromiso de acuerdo y Plan de cuidados.

4, El proceso de cierre mensual, se debe realizar el dia 5 de caoda mes. o fraveés
del sstema de registro de cuidaodores de pocientes con dependencia
severa en hilp//postrodos. minsal ci.

5. Cerlificado de ingreso [fransferencia reciblda), por el Municipio, Certificado
de Inversiones [Pago efeciuado a los cuidadores] y noming firmada por
cuidadores que ocrediten pogo recibido.

La informacién deberd ser enviada al referente del Progroma del Servicio de Salud.,

As. Pafricia Arcos al comeo elechrdnico patricig.areos@redsalud.gov.cl.

QUINTA; El Municipio se compromete o uliizor los recursos entregodos pafo
financiar las siguientes aclividades y metas;

| |
NCMBRE ACTIVIDAD N* CUPOS TOTAL ANUAL | MONTO(S)
COMPONENTE - MENSUALES ‘
Pago a '
Componente N° | Cuidadores de 12 144 596974
‘ Personas con




Dependencia
severa

SEXTALE| Servicio evaluard el grado de cumplimienio del Programa, conforme a
kas metas detinidas por la Division de Atencidn Primaria, y cada Servicio de Salud,

Se realizordn fres evaluaciones durante lo ejecucion del Programa, en funcion de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

* Lo Priimera Evaluvacidn, se efectuard con corte al 31 de mayo.

» La Segunda Evaluaclén, se efecluard con corle al 31 de Agosto. con la
informacion registrada en plataforma web a la fecha, con la cual, se
verificaran los cupos asignados inicialmente a kas comunas, en funcion de
los ufiizaodos o este corte. En caso de deteclar déficit o superavit, se
realizord el ajuste comespondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los
que se reflejaran en las transferencios a partr del mes de oclubre. Para
realizor este ojusie, se mantendran los cupos fijos, para los meses de
Sepliembre a Diclembre, de acuerdo a la informacion de este corte |mes
de Agosto).

« La Tercera Evalvaciény final. se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa deberd lener ejecutodo e 100% de los prestociones
comprometidas,

8 grodo de incumplimento anual. tanto en los actividades progromadas y
refraso en registro en paging web, seran considerados para la asignocion de
recursos del afo siguiente.

Por parte de Servicio de Salud. se evaluard anualmente v en el Gltimo corte el
cumplimiento del Progroma. mediante Auditona en domicilio del 5% de su
poblacién bajo control,




indicadores Alencidon Domiciliaria a Pacientes con Dependencio Severa para
reqgfizar redisiibucion:

Pago a Lainformacion registrada en Cupos registrodos:
cuidodores plataforma web af 31 de Agosto.
de Personas | con la cual. se verificardn los nttp://postrados.minsal.Cl
con cupos asignados miciolmente a
Dependencia | las comunas. en funcion de los
Severa cupas utilizodos o esle corte. En

caso de detectar deficit o

superdvit, se realizard el ojuste

corespondiente, de acuerdo a Cupos Asignados

los recursos disponibles. los gue se
reflejardn en los ronsferencios o

lir del mes de Octubre
|'x" inagismdemngm

Indicadores de Alencion Domiciliario a Pocentes con Dependencio Severa para
realizar monitoreo del Programa

Pablocién con

dependeancia

severa atendidaos

&n &l programao Existencia al corte de la poblacion REM P3
por fipo de bajo control por sexo y edad

pociente, sexo y

| adad.

Porcentaje de M® de pacienies N® de pernonas REM P3
pocientes con escarados atendidas en el

esCaras beneficiarios del | programa *100

Programa
|

‘ Forcentaje de N* de N*® total de REM P3




[Cuidadores | Cuidodaores cuidodores del
Capocilodos del | copocitodos del | programa 100
Programa | Programa

SEPTIMA: Asimismo respecio de las tfransferencias de recursos, el Servicio de Salud
deberd verificar a los menos timestraimente en la comuna, el comecto pogo a los
cuidadores de los pefonas con dependencia severa, en cuonto a volores
pagodos vy oporfunidod de entrego del beneficio, En coso de detectar
inconformidades en dichas verificaciones. el Servicio de Solud tendrd la focultod
de retener los pogos mensuales, hasla que la comuna regularice su situacidn

El 3ervicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que [a que en este
convenio s sefiala, por ello, en el caso de gue o “Municipalidad™ 3= exceda de
los fondos destinados por el Serviclo para los efectos de este convenio. deberd
asumir el mayor gasle que involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la
clausula primera del presente convenio.

CCTAVAE Servicio requerird a la "Municlipalidad” los datos e informes relativos a
la ejecucién del Programa. v sus componentes especificos en la cldusula tercera
de este convenio, con los defalles y especificaciones que estime el caso, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, conirol y evaluocion del mismo.

NOVENA: el Servicio podra velar alealonamente por la corecta uliifacidon de los
fondos fraspasodos a fraves de su Departamento de Auditoria. Asimismo, todo lo
anferior deberd regirse por las normas establecidas en la Resolucion N® 759 de 2003
de lo Contralorio General de la Republica. la Municipalidad deberd rendr cuenta
dé |as sumas recibidos por concepio de este Convenio.

RECIMA: El Servicio de Salud en esie aclo designa adminisirodora y coordinadora
a dofia Patricia Arcos Lopez, quien fendra comao funcién principal octuar coma
reterente técnico de este Serviclo respecto de la |, Municipalidod y del Ministerio
de Salud, odemas de velor por la corecta ejecucion y adecuado cumplimienta




' de los obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad nofificard al
Servicio de Salud de la persona gue acluara coma referente técnico dentro del
plazo de cinco dios contados desde la fecha de suscripcidn del presente
convenio,

DECIMA PRIMERA: £ presente convenio lendrd vigencia desde el 1° de Enero hasla
al 31 de diciembre de 2015,

DECIMA 3EGUNDA: El presente convenio se firma en 2 ejlemplares, guedando uno
en poder del Servicio de Salud, y uno en el de la |, Municipalidad,

PERSONERIAS: Lo facultad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del
Servicio de Salud Vifa del Mor - Quillota. para celebrar convenlos estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N* 1/2005. que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N* 2743/79 vy de las Leyes N°18.46% y N°1B.933,
conjuniamente, con los Decretos Supremos N7140/2005 v N® B9/2014, ambos del
Ministerio de Salud. La focultad del 5r. Alcalde de la llustré Municipalidod de
Quintero consta en Rol N° 320/12 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Elecloral de
Valparaiso,

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidod de Quintero. la suma de 3.596.976 (ires
millones quinientos noventa y seis mil noveclentos setenta y seis pesos). Los
recursos asignodos por el Servicio. en representacidn del Minislerio de Salud,
seran fransteridos en doce cuolos. Lo primera cuola se fransferird una vez
tramitada o presente resolucion una vez ramitada lo presente resolucion y
bojo condicion gue se haya recepcionado los recursos financieros en el




Servicio. Lo cuota corespondiente se trarsferira a mdas tardar el dio 30 de
cada mes. En el evento de que los recurses sean fransferidos ol
eslablecimiento en una fecha posterior al mes de enero de 2014, el Servicio
tramsferrd los cuolas acurmdadas. Para nocer electivo el faspaso de o
respectiva cuota, como asi los sucesivos, el municipio debera enviar los
primeros 5 dias habiles del mes, a la Direccion del Servicio de Salud, la siguiente

informacion, en planila electrdnicas de ocuerdo o directrices técnicas
enlregodas.

DECLARESE. la vigencio del convenio gue por este acto se aprueba. desde el
1° de enero y hasla el 31 de diciembre de 2015,

DECLARESE, en coso de que o "Municipalidad” se exceda de los fondos por
@l Servicio para los efectos de este convenio, debard asumir el mayor gasto
que involucre su ej@cucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera
del presente convenio.

REQUIERASE. o la |. Municipalidod., los datos e informes relativos a la ejecucian
ded Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del coso,
pudiendo efectuar una constanle supervision. confrol y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, o la |, Municipalidad de Guintero cuento de las sumas recibidos
por este Programa v su inversion, conforme a lo eslablecido en la Resolucion
Exenta N® 759 de 2003, de Contraloria Genenal de lo Republico.

ESTABLECESE, como adminisiradora y coordinadora del Servicio de Solud de
vino del Mar-Guillola, o Polricio Arcos Lopez, quien tendra come funcion
principal ocluar como referente técnico de esle servicio respecto de la L
Municipalidad y del Ministerio de Salud odemas de velar por la comecta
ejecucion y adecuado cumplimiento de |as obligaciones asumidas por las
portes.




9.- REQUIERASE, o lo |, Municipalidod de Quintera la designocion de una persona
gue acluarad como relerente técnico y la notificacidn de dicha designacidn o
esle Servicio, denfro del plaro de cinco dias conlodos desde lo fecho de
suscripcion del convenio.

10.- FISCALICESE, o comecta ullizocién de los fondos trospasodos por
deportamento de Auditoria dei Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucidn al
sublitulo N® 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar-Quiliota.

S. 5. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Subcraccitan de BRFF ¥ Anancieros 5.5.v 0,
Direccidn Alencion Pimornio. 5.5 V.0
OF, e Portes 3.5 Q.




