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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALI “PROGRAMA DE APOYO AL DESA-
RROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL”.-

22 ABR 2071
CONCHALLI,

DECRETO EXENTO N° 5 L{'/i

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS:  Certificado de Disponibilidad
Presupuesta?'a N° 166 del 19.04.2169. Contabilidad y Presupuesto; Copia de Ordinario N° 42
del 13.04.21/de CORESAM; Copia de Resolucion N° 629 del 12.04.21/del Servicio de Salud
Metropolitano Norte; Convenio de fecha 18.03.21 y TENIENDO PRESENTE las facultades
y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenic “PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL ” del 18 de
Marzo de 2021, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-
2, representada por su Alcaldesa(S) doiia MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ, por
una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N°
61.608.000-8, representado por su Director Dr. GUILLERMO HARTWIG JACOB.

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucion y puesta en marcha del programa seiialado precedentemente. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del
programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los
criterios contenidos en la Resolucion Exenta N° 105, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio
de Salud, ya citada.

A través del presente Convenio el Servicio de Salud Metropolitano Norte transferira a la
Municipalidad la suma de $ 103.969.000.-(ciento tres millones novecientos sesenta y nueve
mil pesos), en tres cuotas, la primera de un 50% ser4 transferida a la total tramitacion del
Convenio y Resolucién respectiva, la segunda de un 25% se transferira en julio y estarid
sujeta a la evaluacion del cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de
abril, Ia tercera cuota de un 25% serd transferida en octubre y estara sujeta a la evaluacion
del cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de agosto.

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta s¢ entendera comprendida entre el 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de
2021, en los términos dispuestos en el art. 52 de 1a Ley 19.880.
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La resolucion y el convenio forman parte integrante del presente decreto.

IMPUTACION:
Cuenta 05.03.006.002 Aporte Afectados.
Cuenta 24.01.003.003 Programas Especiales de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a log Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

SESFETRIG 2
MiUisiCIPAL e
o "DAN

Adm. Municipal — Alcaldia — As. JuridWgoy pe ¢S
Control — Contabilidad y Ppto. - CORESAM.
Finanzas - TESMU - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.I.R.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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Direccion de Administracion y Finanzas

Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 166/2021

| Pre-Obligacion | 05 |

Dia Mes Afio

19 04 2021
Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta Convenio Resolucion Exenta QFICIO
SSMN
N° Fecha N° N° Fecha N° Fecha Unidad
629 12/04/2021 42 13/04/2021 CORESAM

Descripcion:

“Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial”. Transferencia en tres cuotas: Cuota 1 (50%)
$ 51.984.500, cuota 2 (25%) $ 25.992.250 y cuota 3 (25%) $25.992.250

Imputacion:

Cuenta Denominacién Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 103.969.000
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 103.969.000

Nicole(Fuéntes éyes
Dpto. Contalilidad y Presupuesto

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.

ERIC VENEGAS OSSES
Direccidn de Adm. y Finanzas

Depto. Contabilldad y Presupuesto
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| m ey ARA DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM
- QREQAM AREA DE SALUD

ORDINARIO N° 42 /2021

MAT. : Envia Rescluciones PRAPS 2021

. Fecha: 13 de Abril de 2021
Condadaill dad

=R yafaesy

DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE :
DIRECTOR DE SAL.UD CORESAM CONCHALI

A : PATRICIO SAAVEDRA
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, afio 2020-2021, que se
mencionan a continuacion:

» Resolucion Exenta N° 630 del SSMN de fecha 12 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Sembrando Sonrisas, Afic 2021. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

* Resolucién Exenta N° 631 del SSMN de fecha 12 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa de Formacion de especialistas en el Nivel de Atencion Primaria de
Salud (FENAPS, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y
el SSMN.

¢ Resolucién Exenta N° 629 del SSMN de fecha 12 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Red Asistencial Chile
Crece Contigo, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y
el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestién, se despide cordialmente,
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Servicio de

oo Direccién )
Metropolitans Asesoria Juridica
Norte
TAEMY MRLrBBOLIRamR

N® 408
Ministacto do N.REF: 340/2021

APRUEBA "CONVENIO PROGRAMA APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO ENTRE
EL SSMN Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

CONCHALI" 69 Wy
; 2Y *1 704 15
RESOLUCION EXENTA: /-L‘**- Lo

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y
sistematizado de! Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 vy N° 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Qrganico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Plblico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razon con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencion del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentraiizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, por Resolucion Exenta N° 105, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud, se aprueba el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo, el que tiene por propdsito fortalecer el proceso de
desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta su
ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a través
de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud
atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica vy
neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién
de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional
y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su
desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucidon en su ciclo de vida;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 261, de 02 de marzo de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa antes mencionado, en donde
se indica que a fin de garantizar la buena ejecucion del programa, asignan al Servicio
de Salud Metropolitano Norte la suma de $900.325.000 (novecientos millones
trescientos veinticinco mil pesos) a distribuir entre las comunas pertenecientes a su
jurisdiccién;

4. Que, es del caso dejar establecido gue el monto total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2021, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;



5. Que, en ese sentido el Servicic ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la I. Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacion del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 138, de 04 de marzo de 2021,
emitido por el Jefe del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial entre la I. Municipalidad de Conchali
y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es de! siguiente tenor:

CONVENIO
PROGRMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 18 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D, Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en caile Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcaldesa(s) D. Maria Teresa Arrocet Ramirez, cédula de
identidad N° 10.354.662-1, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Famiiiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese contexto es que surge la necesidad de disponer de un programa que tenga por
proposito fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de
gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
{establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizaciéon
de los nifios y ninas, generando las condiciones bdsicas en el entorno psico-emocional y
fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
armonico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida, el que fue aprobado por
Resolucién Exenta N° 105, de 02 de febrero de 2021, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

A lo anterior, agregar que el Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, corresponde al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02 gue tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a
diciembre de cada afio, de acuerdo con el marco presupuestario asignado.
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SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial. Sin perjuicio. Sin perjuicio de lo anterior, dicha
transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento de
los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la
Resoluciéon Exenta N° 105, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, ya citada.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa, consiste en fortalecer el proceso
de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta su ingreso al
sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria,
maternidades servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones
de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio vy
la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y las nifias.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus

estrategias asociadas, en los siguientes términos:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCIGN PRIMARIA
. Madic de
Id Ccmponente Subtomponenta Indicador Numeradaor / Deneminadar Meta Ponderacian N °
verificacion
Numerg de Visitas domiciliaria integrales (VD)
realizadas a familias con gestantes en situacion de
[} SROM CHCC
" Promedio de Visitas domciliaria tiesgo pricossial segun EPSA aplicada en et primer] 7 >
| Faralecimiento del ﬁlenmbnmte;l;rara integrales (VO (ed\zadgs a familias con control prenatal eon al menos 3 riesgos )
Al Desarrollo Prenatal familias en siluacié n de gestantas en siluacién de iesgo 7
vulherabilidad psicosocial |psicosocial segin EF SA que presentan NG X Snd
almencs 3 nesgos sicosociales amero d_e geslz-?mes con sn‘.uac. nde rigsga
psicosocial segin EPSA alingrese a conlrol Dic 4 SRDM CHCC-
prenatal con atmengs 2 riesgos
. Numero de madres. padres o cuidadores{as) de REM 437
. Porcentaje de nifos(as) menores de 5 nifs(as) menores de 5 aR0s que myresan a lalleres A
. Foralecimiento d.e! B irltENe"CIDﬂES afos cuyas madres padres o Nadhe es Perlecto Ago 38%
AB | desarrolio integral delnifie ¥| educativas de apoyo ala | cuidadores(as)ingresan a talleras Nadie 1B,
la nifa crianza es Perfecto torma presencial o
remoto A Poblacién bajo conlrel de ninosfas) menores de § REM P02
ahas Dic TH
A Fortalecimiento de las N:mero ::e lnﬁos(azl‘c?n rel.sulladu dide:'m\!.?:n el -
. intervenciones ennifosy | Porcentaje de nifos{as) can resultads asarrolio psicn molor enla primera evauacion !
V. Atencién de nifios y nifas ; N ingresados aAmodalidad deeshimulasén
. nltas en siluacion de de déficit en el desarrolic psicomotor en -
A9 eh situacion de N 807 208,
vulnetabilidad viulnerabilidad, rezage y Ia primera evaluacién ingresados a
deficit en su desarrolio mo dalidad de estimutacion Ntimero de nifins{as) con resultada de defict en REM A03
integral EEDP y TEP Sl enta primera evaluacion "
Numern de nlfics{as) de 7 a ficon resuitade ‘Marmal
A Fomalecimiento de las {sin rezago y excluyenda derelragsa”)enla
" " : intervenciones en nifgs: N . reevaluacidn y que en 1a primera apkcacion viercn
V. Atencidn de nifios ynifas ) . ¥ Porgentaje de nifiostas) de 7a Himeses "q P P -
i nifias en situacion de resultade de normatconfezagoe™ o riesgo
Alt en situacian de - conalieraciones en ¢l DSM 80 5% SEM A3
) vulnerabiiidad. rezago y
vulnerabilicad - recuperadas
deficit en su desarrolto -
imegral Numero de nifins(as) de 7 a Hmeses disgnosticados
g con alteraciones {excluyetido categoria “retraso”)
del D3M
- Numero de diadas controladas dentro de los T dias
" A _Faortalecimiento del . REM AQ1
N Fortalecimlento del . Poreentaje ge controles de salud de vida del recien nacido(a) EM A0
i cantrol de salud del nifig y w "
A4 | desarrolio integrai del nifo y nifia para el desamrollo enbregades a diadas dentro de las 10 Ton B
fa nifia X fas de vida del recién nacido o nacida (17 i
intengral dias Nirnero de recien nacido s ingiesados a contral REM 405
salud
Parcentaje de gestantes que ingresana Nuamers de gestantes que ingresan a fducacion
| Fortalecimiento de | C-Educaclinalagsstanie | ecucacitn grupal presencial o grupal tematicas de autocuidado  praparacion paca RENM 427
. Fortalecimiento del A y i
A2 ysupareja o acompafante | remota: temalicas de auloeyidady, | #1PAro y2poyd ala erianza en la atencion prmaiia 80%, 152,
Desarrallo Prenatal T o
significativo(a) preparacion para el parto yapoyo ala
crianza enla atencién primarta Total de gestantes ingresadas a contiol pranatal REM ADS

*Sistema de Registro, Derivacidn y Monitoreo de Chile Crece Contigo

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.
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El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el proposito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendra
como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en segunda instancia, al
Departamento de Control de Gestion y Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la
Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, Unidad que ademas, estara a cargo de
la coordinacion a nivel central de las entidades y servicios que participen en el Pregrama.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales
estan contenidos en et Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucién
Exenta N°322 del 7 de marzo del 2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo
N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las accicnes y prestaciones que, en
el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entrequen ¢ implementen
respecto’ de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de
Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo
Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que serdn comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuyo pesc correspende al 70% de la ponderacion total.

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regidon y seran
seleccionados por los Servicios de Salud gue la integran en conjunto con la SEREMI de
Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de la
ponderacién total.

¢. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencia y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas
0 agregadas como modalidad de atencién remota y la definicién de linea base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera
las actividades realizadas desde enero a agosto.

El Ministerio de Saiud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de
octubre del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los
datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo
del afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacidn de la tercera remesa del
Programa del periodo en curso.

b. Segunda evaluaciéon y final, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de
diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta
evaluacion final tendrd implicancias en la asighacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo
(SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestion del
Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social, Dicha informacion reflejara
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las actividades realizadas por los equipos locales servira como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y Poblacion bajo control
considerados en la evaluacion del programa.

Reliquidacion

Para recibir el total de los recursos anuales sefalados en el convenio respective para la
unidad administrativa, se deberd dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a
la fecha de corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacién de los indicadores de ia comuna o establecimiento dependiente del Servicio de
Salud es inferior al 60% en el corte de agosto, cumpliendo en relacién al 100% de la meta
anual, El descuento que se aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacién gue provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo programa.

Existird una instancia de apelacidén, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccidén del
Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacion que compromete acciones
y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario serd proporcionado por la
Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion Primaria. El Servicio de Salud, una
vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir de forma
consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccidn, la no reliquidacion del
Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y
las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en fa menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones {agosto y diciembre) podran ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucidén asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de
ia tercera cuota del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo su
ejecucion. En este contexto la evaluacion no tendrd implicancias en la asignacion de
recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante a
lo anterior, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucién y verificar la
existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento,

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
transferir asciende a la suma de $103.969.000 (ciento tres millones novecientos sesenta y
nueve mil pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en
las cldusulas anteriores.

Los recursos seran transferidos a ia Municipalidad, en 3 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:
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TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 3 cuotas:

Cuota 1 (50%) $51.984.500.-
Cuota 2 (25%) $25.992.250.-
Cuota 3 (25%) $25.992.250.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en julio y podrd corresponder a un
maxirno de un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte
del mes de abril.

Requisito para transferencia Cuota 2

La tercera cuota se transferird en octubre y podra corresponder a un
maximo de un 25% restante del total de recursos y estard sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte
del mes de agosto.

Requisito para transferencia Cuota 3

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segin corresponda.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrative aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrigue Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019,

Por su parte, la personeria de D. Maria Teresa Arrocet Ramirez para actuar en
representacion del Municipio de Conchali, consta en Decreto Alcaldicic N°620 de 3 de julio
de 2018 y Decreto Alcaldicic N° 27 de 21 de enero de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANGC NORTE Y DE D. MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ, ALCALDESA (S) DE LA
[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencidén el presente convenio inicid su vigencia con fecha
01 de enero de 2021. i

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucidén deberad realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo,

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ERMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR
I1C1O DE SALUD METROPOLITANO NORTE

E%
Ministro de fe

TRANSCRITO FIELMENTE

MRB/amr _

Distriugion: .-~

- SubSécretaria de Redes Asistenciales — MINSAL
I. Municipalidad de Conchali

Direccién - SSMN

Subdireccién de Gesticn Asistencial - SSMN )
Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - 55
Subdepartamento de Atencion Primaria - SSMN

<cribe fiel

Subdepartamento de Finanzas - SSMN
Asesoria Juridica - SSMN
- Oficina de Partes - SSMN

MINISTRG O FE_
RENE ZAMORA: iURENO
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Servicia de Subdireccion de Gestion Asistencial

.53‘“" I Direccion de Atencion Primaria
Metropolitano

Unidad de Gestidon y Monitoreo Administrativo APS

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 18 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig lacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporaciéon auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.,200-2, representada por su Alcaldesa(s) D. Maria Teresa Arrocet Ramirez, cédula de
identidad N° 10.354.662-1, ambos con domicilio en Avenida Independencia N°¢ 3499,
comuna de Conchali, en adelante “{a Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird
por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individues, la
familia y la comunidad con el sistema puablico, siendo su objetive otorgar una atencidn de
salud equitativa vy de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese contexto es que surge la necesidad de disponer de un programa que tenga por
proposito fortalecer el proceso de desarrallo de los nifios y nifias desde su primer control de
gestacién y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion
de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y
fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
armoénico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida, el que fue aprobado por
Resolucién Exenta N° 105, de 02 de febrero de 2021, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministeric de Salud.

A lo anterior, agregar que el Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, corresponde al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02 que tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a
diciembre de cada afio, de acuerdo con el marco presupuestaric asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la



implementacion, ejecucion y puesta en marcha del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red Asistencial. Sin perjuicio. Sin perjuicio de lo anterior, dicha
transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento de
los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la
Resolucion Exenta N° 105, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, ya citada.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa, consiste en fortalecer el proceso
de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacidn y hasta su ingreso al
sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencion primaria,
maternidades servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones
de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y
la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y ias nifias.

El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas, en los siguientes términos:

INDICADORES Y MEDI DE VERIFICACION

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIM ARIA
14 Componente Subcomponente Indicador Numerador { Dencminador Mata Ponderaclén Medio de
P P verlflcacion
Numero de Visitas domiciliaria integrales (vDI}
reahzadas a familias con gestantes en situaciin de .
~ Promedo de Visitas domiciliaria fiasgo psitosotial segun EPSA agicada en el pnmer | 902 SRDM CHCE
. Foftakamments del 8_Atencion integral a integrates (VD) realizades a familias con cantral prenatal can al manas 3 nesgos
A1 Dasarroli Pranatal familias en sit de en &it de nasga T%
oS vulnerabiidad psicosacial | pricasocalsegin EPSA que presentan .
almenos 3 riesgos sicasociales Numeic de gestantes con situacidn de riesge
psicosacial segun EPSA alngrean a contral Dic.d SROM CHGC™
prenatal con al menos 3 fesgos
. Namero de madres, padres o cuidadorasisa) de
Porcentaje de niflosias) menores de 5 | ningeias) menores de 5 afios que ingresan atalleres REM AZY
v Fortalecimento dai B.Intervancionss afos cuyas madres, padres Nadie e Parfacto Ago - 35%
AB | desarnrollo integral ded nifio y | educativas de apoyo ala | cuidadores{as)ingresan a talleres Nadie A%
ia nifia cnanza es Perfectc forma presancial o
ramoto A Foblacwn bajo contrel de nifias{as) menores de 5 REM P02
afos Dic. 7%
A Forosniic dsos i e ot o st d it ol
V. Atencion de niftos ynitas | MPTvenciones en fiosy | Porcentae de o a(as) con resuftado * dps dati dpd nion
o ¥ nifias en siuacio n de da déficit en el desarre llo psicomatoren Ingresadoes amodatidad de eshimulacion "
AS en stuacid n de 0% 3%
vulheratilidad, razage y la primeta evaluacian, ingres ados a
vulnerabilidad
déficit ensu desarrolle modehdad de estimuiacian Namero da niios(as) con resuitado de déficit an REM AD3
integral EEDP yTEPSlen la primera evaluacié n
Numaro da nifios{as}de? a Tlcan resultada 'Normal'
A Fonalecimiento delas (sin rezago y excluyendo ~de retraso” jenla
1 n o s reavaiuacion y que an la prim era aplicacidn tuvieron
V. Atencion de nifios y nifias mﬁ:;";. an\ta:a?:\or: de Y Porcentaje de mfios(as) da 7 a Nimases resuftado :eq‘ nurmaiion rezagpa " o"riesge’
AN en gituacié n de con alteraciones en el DSM 0% % REM AD3
vulnerabildad, rezago y
valneablidad déficit an su desarrollo
i aintsa ral Numaro de nifios{as] d2 7 a imeses diagnosticados
9 con atteracic nes (excluyendo categoria “ratraso”)
del DEM
Numeio de diadas controladas dentro de los 10 dias
REM A1
V. Fortalecimiento del m:"F:I ::’::;:;B;:]c“:;: Porcantae de controles de salud de vida del recién nacido(a) E o
Ad | desarrollo integral del mfAo y ¥ entregados a diadas dentro delos 0 70% B%
|a nifta nida para el desarrotia dias de vida cel recién nacido o nacida M d 8 do e itrotb
wntengral umero de recién nacidos ingresades a cantro REM ADS
salud
Paorcentaje da gestantas que ingresan a Numare da gastantes que.mg!esan aeducacidn
| Eortaincimisnto dol C Educacdn ala gastants aducation grupal presencial o grupal: tematicas de autocuidado, preparacidn para REM A27
A2 Desalloll‘n Pranatal ysupatejao acompafante | remota: tematicas de autocuidade, | & P3G ¥ @Poyo alecrianza enfa stancion pnmaria 20% 5%
significativo(a} preparacion pata al parto yapoyo ala
cfianza en ta atencion primana Tatal de gestantes ingresadss a control prenataf REM AQS

*Sistema de Registro, Derivacion y Manitoreo de Chile Crece Contigo
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacidén

El Servicio evaluara el gradc de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grade de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propdsito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacidn tendré
como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en segunda instancia, al
Departamento de Control de Gestién y Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la
Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, Unidad que ademas, estara a cargo de
la coordinacion a nivel central de las entidades y servicios que participen en el Programa.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, {os cuales
estan contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucion
Exenta N°322 del 7 de marzo del 2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo
N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en
el marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen
respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberén ser registradas en el Sistema de
Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo
Reglamento.

Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacion total.

b. Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regidn y serdn
seleccionados por los Servicios de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI de
Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de la
ponderacion total.

<. Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencia y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas
0 agregadas como modalidad de atencion remota vy la definicion de linea base.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera
las actividades realizadas desde enero a agosto.

El Ministerio de Salud informard los resultados dei corte a agosto, durante el mes de
octubre del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los

datos del afic en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo
del afio.
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De acuerde con los resultados cobtenidos en esta evaluacidn, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera remesa del
Programa del periodo en curso.

b. Segunda evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de
diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta
evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afo siguiente,

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informaciéon y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” {REM) y “Poblacién bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo
{SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestion dei
Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacién reflejara
las actividades realizadas por los equipos locales servira como respalido para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales, deberdn velar por el oportuno envio de los datos REM y Poblacion bajo controt
considerados en la evaluacion del programa.

Reliquidacién

Para recibir el total de los recursos anuales sefialados en el convenio respectivo para la
unidad administrativa, se deberd dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a
la fecha de corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacién, se harad efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiente dependiente del Servicio de
Salud es inferior al 60% en el corte de agosto, cumpliendo en relacion al 100% de la meta
anual. El descuento que se aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion que provengan de aquellas
comunas y establecimientos gue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o estabiecimientos que

~rengan mejor cumplimiento en la evaluaciéon a la fecha del corte del afio en curso, en el

ismo programa.

Existird una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, mediante el formulario de apelacién que compromete acciones
y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario serd proporcionado por la
Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria. El Servicio de Salud, una
vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir de forma
consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccion, la no reliquidacion del
Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y
las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién
de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seguin exista
continuidad del presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacién de
la tercera cuota de! Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo su
ejecucién. En este contexto la evaluacion no tendra implicancias en la asignacién de
recursos del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad
territorial se podran reasignar los recursos en el marco del mismo Programa. No obstante a
lo anterior, el Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y verificar la
existencia de razones fundadas en caso de incumplimiento.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
transferir asciende a la suma de $103.969.000 (ciento tres millones novecientos sesenta y
nueve mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
las cldusulas anteriores.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 3 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

rRANSPERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 3 cuotas:

Cuota 1 (50%) $51.984.500.-

Cuota 2 {25%) $25.992,250.-

Cuota 3 (25%) $25.992.250.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en julio y podrd corresponder a un
maximo de un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la
evaluacidon de cumplimiente de metas correspondiente al primer corte
del mes de abril.

Requisito para transferencia Cuota 2

La tercera cuota se transferird en octubre y podra corresponder a un
maximo de un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la
evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al sequndo corte
del mes de agosto.

Requisito para transferencia Cuota 3

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el
Serviclo cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para
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estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados ai Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquelias obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacidn De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Maria Teresa Arrocet Ramirez para actuar en
representacion del Municipio de Conchali, consta en Decreto Alcaldicio N°620 de 3 de julio
de 2018 y Decreto Alcaldicio N° 27 de 21 de enero de 2021.

Documentos gue no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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