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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 ACCESO A LA ATEN-
CION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES”

CONCHALI, 19 ABR 2021

DECRETO EXENTO N° 6 k /“

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS:  Certificado de  Disponibilidad
Presupuestaria N°180 del 22.04.2021 de Contabilidad y Presupuesto; Copia de Ordinario
N°46 del 16.04.2021 de CORESAM; Copia de Resolucion N°637 del 13.04.2021 del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Convenio del 18.03.2021 y TENIENDO PRESENTE las
facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de

Municipalidades,
DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa Acceso a la
Atencion de Salud a Personas Migrantes” del 18 de marzo de 2021, suscrito entre la 1.
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don
RENE DE LA VEGA FUENTES, 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, el objeto del Convenio es la transferencia de recursos
para la implementacion, ejecucion y puesta en marcha del Programa “Programa Acceso a la
Atencion de Salud a Personas Migrantes” para contribuir a ia formulacién de una respuesta
articulada y especifica para la poblacion migrante, que permita garantizar su acceso a la
atencion integral de salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso de atencién en salud, en
un marco de respecto a la legislacion nacional e intermacional, vinculados con personas
migrantes y derechos humanos.

A través del presente Convenio el Servicio de Salud Metropolitano Norte transferira a la
Municipalidad la suma de $9.880.633.-(nueve millones ochocientos ochenta mil seiscientos
treinta y tres pesos), en dos cuotas: la primera sera de un 70% ($6.916.443) y se transferira a
la total tramitacién del Convenio y resolucion respectiva y la segunda cuota serd de un 30%
($2.964.190)y se transferira en el mes de octubre de acuerdo a los resultados de la evaluacion.

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.
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Direccién de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 180/2021

| Pre-Obligacién |05 | |

Dia Mes Afio

22 04 2021
Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacién:
Resolucién Exenta Canvenio Resoluciéon Exenta OFICIO
SSMN
N° Fecha N° N° Fecha Ne Fecha Unidad
637 13/04/2021 46 16/04/2021 CORESAM

Descripcion:

“Programa Acceso a la Atencion de Salud a Persona Migrantes. Los recursos seran
transferidos en dos cuotas. Cuota 1 (70%) $ 6.916.443.- y cuota 2 (30%) $ 2.964.190.-

Imputacion:

Cuenta Denominacion Monto $
93.03.006.002 Aportes Afectados 9.880.633
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud ﬁ) DE N 9.880.633

" U

Dpto. Contabilidad y Presupuesto

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

GAS OS
Direccién de Adm, ¥ Finaﬁfass’

Depto. Contabilidad y Presupuesto



;;‘ ‘@ . MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

.k CORPORACION MUNICIPAL
CORESAM DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM
i\ﬁ?;sﬁ‘.:‘;}n:}bdﬂa s GarGEsR o AREA DE SALUD

ORDINARIO N°46 /2021

MAT. : Envia Resoluciones PRAPS 2021

Fecha: 16 de Abril de 2021
=P 2oloaleozy

DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

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

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

e Resolucion Exenta N° 637 del SSMN de fecha 13 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Acceso ala Atencién de Salud a personas migrantes, Afic 2021. Se
adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

e Resolucion Exenta N° 846 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria, Afic 2021. Se adjunta
convenio con firma original entre ta Municipalidad y el SSMN.

« Resolucién Exenta N° 678 del SSMN de fecha 15 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Espacios Amigables, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

» Resolucion Exenta N° 690 del SSMN de fecha 15 de Abril de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID-
19, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre ta Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, se despide cordialmente,

c\BiS
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Distribucion:

DAF Municipalidad de Conchali
Archivo Salud



Servicia de

Salud Direccién

Metropolitano Asesoria Juridica
MNorte
Reghén Marropnlitana
N° 380
Min serio de N.REF: 309/2021

APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA ACCESO A
LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS
MIGRANTES ENTRE EL SSMN Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL"

RESOLUCION EXENTA: 657 *] 3.{d. S0

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y 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 Organico de los Servicios de
Salud; a Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencidén 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 razdn con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucion N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencion del
tramite de toma de razdn; y

CONSIDERANDO:

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

2. Que, por Resolucidn Exenta N° 1221, de 14 de diciembre de 2018, la que fue
modificada por la Resolucién Exenta N° 37, de 17 de enero de 2020, ambas del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Acceso a la Atencidn de Salud a
Personas Migrantes, con la finalidad de contribuir a la formulacién de una respuesta
articulada y especifica para la poblacién migrante, que permite garantizar su acceso a
la atencidn integral en salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencion en
salud, en un marco de respeto a la legislaciéon nacional e internacional, vinculados
con personas migrantes y derechos humanos;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N° 264, 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 Servicico
de Salud Metropolitanc Norte la suma total de $138.023.372 (ciento treinta y ocho
millones veintitrés mil trescientos setenta y dos pesos) a distribuir entre las comunas
pertenecientes a su jurisdiccion;

4. Que, es del caso dejar establecido que 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 Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la I. Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacién del programa, -
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 192, de 31 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 Acceso a
la Atencion de Salud a Personas Migrantes entre la 1. Municipalidad de Conchali y el Servicio
de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS
MIGRANTES

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

£n Santiago, a 18 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
drgano 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 calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Hustre Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho pablico, 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 “fa Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencién Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demograficos y epidemioldgicos registrados en los ultimos afnos,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
busqueda de alternativas en distintos ambitos de la atencién y de la gestién en salud.

En lfa actualidad, y a raiz de los procesos de globalizacién, se ha provocado un considerable
aumento en el numero de personas con el deseo y los medios para trasladarse a otros
lugares en busca de mejores oportunidades. Lo que implica multiples barreras, incluyendo
aquella relacionada con el acceso a la atencién de salud, lo que se agudiza en el grupo de
mayor vulnerabilidad, particularmente en aquellas personas gue se encuentran en situacidn
de irregularidad migratoria, y que cuando logran acceder a la atencién, ésta suele ser
inadecuada, poco pertinente culturalmente o de peor calidad.

Es en ese sentido que se dicta la Resolucion Exenta N° 1221, de 14 de diciembre de 2018, la
que fue modificada por la Resolucién Exenta N° 37, de 17 de enero de 2020, ambas del
Ministerio de Salud, que aprueban el programa Accesc a la Atencion de Salud a Personas
Migrantes, con la finalidad de contribuir a la formulacién de una respuesta articulada y
especifica para la poblacién migrante, que permite garantizar su acceso a la atencién
integral en salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencién en salud, en un marco
de respeto a la legislacion nacional e internacional, vinculados con personas migrantes y
derechos humanos.

A lo anterior, agregar gue el Programa, se financiard con los recursos contemplados en la
Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los meses de enero a
diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado por ley para la
anualidad.
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SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucién en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar
curso a la ejecucién del Programa Acceso a la Atencion de Saiud a Personas Migrantes, el
que tiene por propdsito contribuir a la formulacién de una respuesta articulada y especifica
para la poblacién migrante, que permita garantizar su acceso a |2 atencion integral de salud,
favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencién en salud, en un marco de respeto a la
legislacién nacional e internacional, vinculados con personas migrantes y derechos humanos.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es implementar estrategias dentro
del modelo de atencién que permitan superar las barreras de acceso a la atencién integral
en salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencion en salud, en un marco de
respeto a la legislacién nacional e internacional, vinculados con personas migrantes y
derechos humanos,

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para e! Programa el desarrollo de los siguientes componentes:

Componente 1. Difusion sobre mecanismos para acceder a la atencién, deberes y derechos
en salud de la poblacion migrante, considerando estrategias que incluyan su participacion.

Productos esperados al componente 1:

a) Actividades de difusién sobre mecanismos para acceder a la atencion y derechos y
deberes en salud de la poblaciéon migrante implementadas.

b) Actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacion de la
poblacién migrante.

Componente 2. Acceso y Calidad de la atencién en poblacién migrante.
Productos esperados al componente 2:

a) Diagnostico participativo realizado/actualizado para detectar caracterizacion de
demandas, oferta y brechas en el acceso y calidad en la atencién de salud a personas
migrantes,

b) Plan local para mejorar el acceso a la atencién de salud de la poblacion migrante,
especialmente contrataciéon de mediadores interculturales/facilitadores lingiisticos en
caso que corresponda.

¢) Reporte de gestantes embarazadas informado (REM P1 seccién B)

d) Capacitacion (es) y difusion (es) realizadas a funcionarios de la red para reforzar
habilidades interculturales y el marco normativo de derechos de salud de las
personas migrantes,

e) Protocolos de atencidn de salud a migrantes (locales y en la red asistencial)
disefiados e implementados.

CUARTA:; Del Monitoreo y Evaluacion
En la ejecucidon del programa, correspondera a los Servicios de Salud:

1.- Realizar las observaciones y aprobar programa de trabajo {croncgrama y plan de
actividades) de la comuna en el marco del programa.

2.- Suscribir los convenios para transferencias de recursos con los municipios y
aprobarlos por resolucion de su Director.

3.- Evaluar los resultados del Programa.

4.- Monitorear en terreno la ejecucién de las acciones comprometidas.

5.- Auditar el uso de los recursos del Programa por parte de los municipios vy
establecimientos, segun corresponda.

6.- Informar los resultados del Programa oportunamente al Ministerio de Salud, de
acuerdo a los formatos de informes, plazos e indicadores establecidos para el efecto.
7.- Entregar asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipal,
o establecimientos, seglin corresponda, para una adecuada ejecucion del Programa.
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8.- Asignar los recursos comunalmente de acuerdo a los criterios generales, a los

diagnosticos y condiciones locales, y en base al marco presupuestario asignado a’

cada Servicio de Salud por Resolucidén Exenta del Ministerio de Salud.
Al Municipio y entidades administradoras de salud municipal, correspondera:

1.- Aportar informaciéon sobre la situacién de la poblacién inmigrante para la
elaboracion de linea base del programa.

2.- Suscribir convenios.

3.- Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el lagro de los objetivos
acordados segun corresponda: contratacién de recursos humanos, adquisicion de
bienes o servicios, ejecucion de proyectos de trabajo comunitario, segun
corresponda.

4.- Informar oportunamente al Servicio de Salud respecto a las actividades
comprometidas y 10s recursos transferidos.

5.- Rendir cuenta de los recursos transferidos, de conformidad a lo establecido en la
Resolucion N° 30, de 2015 de la Contraloria General de la Republica, al respectivo
Servicio de Salud.

6.- Realizar los registros de actividades en los REM correspondientes.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarroilo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia.

Desde la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Saiud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitara informacion del desarrollo de los componentes a través de un informe, cuyo
formato serd enviado desde el Ministerio de Salud tres meses antes de la fecha de corte.

Primera evaluacion: abril 2021

Se efectuarad con corte al 30 de abril del afio respectivo. Las comunas enviaran la
informacion que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe que
sera enviado al Ministerio de Salud. Los Servicios de Sailud consolidaran y enviaran toda la
informacién a la Divisién de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope al 15
de mayo del ano respectivo, bajo el formato remitido por esta Ultima Divisién.

La primera evaluacion tiene por objeto pesquisar dificultades que permitan entregar asesoria
oportuna.

Segunda evaluacion: agosto 2021

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Las comunas enviaran la
informacion que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe gque
sera enviara al Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda la
informacion a la Divisién de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope al 11
de septiembre del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta Gltima Division.

Se espera la implementacién de un 50% de lo planificado, tanto por el Servicio de Salud
(incluyendo ejecucion de subtitulo 22 cuando corresponda) y de la comuna (ejecucion de
subtitulo 24). De acuerdo a los resuiltados, se hara efectivo el traspaso de recursos
correspondientes a la segunda cuota en el mes de octubre del respectivo afio.

Tercera evaluacion: diciembre 2021

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en gue los Servicios de
Salud y las comunas deberan tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas
por componente. Los Servicios de Salud consolidaran y enviarédn toda la informacién a la
Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, con fecha tope el 17 de enero del afio
siguiente, bajo el formato remitido por esta ultima Division.

Esta evaluacion determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de la
continuidad del programa en lugares con ejecucion deficitaria. El resultado de la evaluacion
tendra incidencia en los criterios de asignaciéon de recursos del afio siguiente, conforme las
disponibilidades presupuestarias.
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Indicadores y Medios de Verificacién

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Ampliar la informacion sobre mecanismos
para acceder a la atencidn y derechos y deberes en salud de la poblacion migrante en
general, a través de estrategias diversas gue consideren su activa participacién en las
instancias correspondiente

1 Cumplimiento de pilan de actividades de difusién sobre mecanismos para acceder a fa atencion,
deberes y derechos en salud de poblacidn migrante

100% a diciembre

Ne© de Actividades de difusion cumplidas/ N de actividades comprometidas *100

50% al 31 de agosto

FUENTES DE INFORMACION

N° de Actividades de Difusidon Cumplidas
Informe plan de actividades de difusion.

N° de Actividades de Difusion Comprometidas

Cumplimiento de actividades cemunitarias
poblacidén migrante.

100% a diciembre

(N° de actividades comunitarias implementadas/N°® de actividades comunitarias o
programadas)*100 50% al 31 de agosto

N° de actividades comunitarias implementadas

Informe plan de actividades de
particién social y comunitaria

N¢ de actividades comunitarias programadas

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2: Mejorar el acceso y calidad de la atencion a
poblacién migrante, con pertinencia cultural y con énfasis en los grupos mas vulnerables.

Diagnéstico participativo realizado/actualizado para detectar caracterizacién de demanda, oferta y
brechas en el acceso y calidad en Ja atencién de salud a personas migrantes.

100% a diciembre
Dicotdmico 50% al 31 de agosto

 FUENTE DE INFORMACION

Resultados de proceso de diagnaéstico o
de su actualizacion

Posee diagndstice Si/No
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INDICADOR N® . - -

4 Porcentaje de cumplimiento de plan de accesc vy calidad de la atencidn a poblacion migrante {Incluye
disefio & implementacion de protocolos de atencidn)

100% a diciembre

N° de actividades implementadas /NUGmero de actividades programadas *100 50% al 31 de agosto

NUmero de actividades implementadas

. T Plan e Informes
PENOMINADOR

Numero de actividades programadas

Incremento respecte al afio anterior

Porcentaje de Gestantes en control migrantes

REM P Seccién B

Cobertura de capacitacidn a funcicnarios/as en habilidades interculturales y derechos en salud de
los/las migrantes (solo funcionarios no capacitados anteriormente)

25% a diciembre

N® de funcionarios/as capacitados/as con curso o jornada de a lo menos 8 horas/N® total

(+)
de funcionarigs/as establecimientos de salug incluidos en el programa *100 15% al 31 e agosto

NUMERADOR -
L i Programa de contenidos de la actividad
" ) ) ) . de capacitacion Informes
N¢ de funcionarios/as capacitados/as con curso ¢ jornada de a lo menos 8 horas de capacitacion Lista de
e - asistencia Dotacion de
DENOMINADOR { funcionarios respectiva

(establecimientos  participantes  del

pregrama)
N° total de funcionarios/as establecimientos de salud incluidos en el programa
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Indicadores del Programa

COMPONENTE

PRODUCTOS
ESPERADOS

INDICADORES

MEDIOS DE _
VERIFICACION

PONDERACION DE LA
META

Actividades de difusion

Cumplimiento de plan de
actividades de difusién
sobre mecanismos para
acceder a la atencidn,
deberes y derechos en
salud para la poblacién

Informe plan de

0,
realizadas migrante. actividades de difusion 15%
(N° de actividades de
difusion
Caomponente 1: implementadas/N® de
Difusién sobre actividades
mecanismos para comprometidas}*100
acceder a la atencion, de
deberes y derechos en
salud para la poblacidn
migrante, considerando
estrategias gue incluyan
su participacion Cumplimiento de
actividades comunitarias
disefiadas e
implementadas con la Informe de plan
Actividades comunitarias | participaciéon migrante actividades de 15%
implementadas (N° de actividades participacién social y
comunitarias comunitaria
implementadas/N° de
actividades comunitarias
programadas)*100
Diagnéstico participativo
realizado/actualizado
para detectar
caracterizacion de Diagndstico participativo | Informe de resultados
demanda, oferta y Dicotomico (posee de diagnastico ¢ de su 20%
brechas en ef acceso y diagnéstico si/no) actualizacion
calidad en la atencion de
salud a personas
migrantes
Plan local para mejorar
el acceso y calidad de la | Plan tocal de mejora de
atencion de pobtacion acceso y calidad de la
migrante, de acuerdo al | atencién
diagndstico (inctuye {Numerg de actividades | Plan 20%
disefio e implementacion | implementadas/Numerc
de protocolos de de actividades
atencion de salud a proegramadas)*100
migrantes
Parcentaje de controles
Componente 2: de embarazo en mujeres
Acceso y calidad de fa migrantes en
ncion e id lecimi
en mujeres migrantes Infarme de controf de
it Control de Gestantes : 10%
en est§blecmm|entos de migrantes NGmero gestantes migrantes
Atencion Primaria total de gestantes en
control/NGmero total de
gestantes en control x
100
Cobertura de
capacitacion a
funcionarics/as en Programa de contenidos
habilidades de la actividad de
) ' interculturales y capacitacidn Informes
Funuqnar:os/as dg salud dereches en salud de de capacitacién  Lista
capacitados/as {s0lo los/las migrantes de asistencia
funcionarios no 20%

capacitados
anteriormente)

N° de funcionarios/as
£ON curse o jornada de a
lo menos 8 horas/N®
total de funcionarios/as
de establecimientos de
salud incluides en el
programa *100

Dotacion de funcionarios
respectiva
{establecimientos
participantes del
programa)

El incumplimiento de las acciones y metas a la fecha de corte definida, dard lugar a la
reliquidacién del Programa.
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Excepcionalmente, y siempre que existan razones fundadas, ta comuna podra solicitar que
no se aplique la reliquidacion, adjuntando los antecedentes que respalden su peticién y un’
Plan de Trabajo que compromete el cronograma para el cumplimiento de las metas al
Servicio de Salud respectivo. El Servicio de Salud evaluard esta solicitud y los antecedentes

y de ser procedente remitird el requerimiento al Ministerio de Salud, que resolvera
finalmente.

Lo anterior no obsta a que el Servicio de Salud deba evaluar el Programa el 31 de diciembre
del aio en curso, manteniendo las comunas la obligacién de rendir cuenta y evaluar las
metas at final del periodo.

QUINTA: De los Montos Comprometidos
En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$9.880.633 (nueve millones ochocientos ochenta mil seiscientos treinta y tres

pesos), los que estaran integramente destinados a financiar et programa,

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 éuotaé: — '

 Cuota 1 (70%) $6.916.443

Cuota 2 (30%) $2.964.190

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

L . la segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Requisito para transferencia Cuota 2 .
resultados de la evaluacion.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico. de salud, y para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

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 casc de no
ejecutarse deberén ser reingresados a!l erario nacional.

SEXTA: De la Responsabhilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquelia senalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo gue en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd 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
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 Representacién 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
representacién 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.
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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.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ, ALCALDESA (S) DE LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

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

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

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualguier
modificacién a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucion:
- Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
1. Municipalidad de Conchali
Direccidon - SSMN
Subdireccién de Gestion Asistencial - SSMN
Suhdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Subdepartamento de Atencion Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN Transcribe fielmgnte
Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN

RANSCRITO FIELMENTE

inis|

MiiETR

RENE ZAMORE 402 ENO
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Servicio de Subdireccion de Gestidn Asistencial

Salud Direccion de Atencién Primaria de Salud

nNﬂetropulitano Unidad de Gestion y Monitoreoc Administrativo APS
orte

Region Metrepolitana

Ministerio de
Satud

CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS
MIGRANTES

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,
érgano 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 calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y 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 regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencién Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demograficos y epidemiolégicos registrados en los ultimos afRos,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
blisqueda de alternativas en distintos ambitos de la atencién y de la gestién en salud.

En la actualidad, y a raiz de los procesos de globalizacién, se ha provocado un considerable
aumento en el nimero de personas con el deseo y los medios para trasladarse a otros
lugares en busca de mejores oportunidades. Lo que implica multiples barreras, incluyendo
aquella relacionada con el acceso a la atencidén de salud, lo que se agudiza en el grupo de
mavyor vulnerabilidad, particularmente en aquellas personas que se encuentran en situacién
de irregularidad migratoria, vy que cuando logran acceder a la atencion, ésta suele ser
inadecuada, poco pertinente culturalmente o de peor calidad.

Es en ese sentido que se dicta la Resolucion Exenta N° 1221, de 14 de diciembre de 2018, la
que fue modificada por la Resolucion Exenta N° 37, de 17 de enero de 2020, ambas del
Ministerio de Salud, que aprueban el programa Acceso a la Atencién de Salud a Persgnas
Migrantes, con la finalidad de contribuir a la formulacion de una respuesta articulada y
especifica para la poblacidn migrante, que permite garantizar su acceso a la atencion
integral en salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencién en salud, en un marco
de respeto a la legislacién nacional e internacional, vinculados con personas migrantes y
derechos humanos.

A lo anterior, agregar que el Programa, se financiara con los recursos contemplados en la
Ley de Presupuesto del Sector Pablico, partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo proposito es garantizar la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los meses de enero a
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diciembre de cada afio, de acuerdo al marcoe presupuestario asignado por ley para la
anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucion en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar
curso a la ejecuciéon del Programa Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes, el
que tiene por proposito contribuir a la formulacién de una respuesta articulada y especifica
para la poblacién migrante, que permita garantizar su acceso a la atencion integral de salud,
favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencién en salud, en un marco de respeto a la
legislacion nacional e internacional, vinculados con personas migrantes y derechos humanos.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es implementar estrategias dentro
del modelo de atencién que permitan superar las barreras de acceso a la atencién integral
en salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencién en salud, en un marco de
respeto a la legislacién nacional e internacional, vinculados con personas migrantes y
derechos humanos.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa e! desarrollo de los siguientes componentes:

Componente 1. Difusién sobre mecanismos para acceder a la atencién, deberes y derechos
en salud de la poblacién migrante, considerando estrategias que incluyan su participacion.

Productos esperados al componente 1:

a) Actividades de difusién sobre mecanismos para acceder a la atencion y derechos y
deberes en salud de |a poblacién migrante implementadas.

b) Actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacién de la
poblacién migrante.

Componente 2. Acceso y Calidad de la atencién en poblacién migrante.
Productos esperados al componente 2:

a) Diagnostico participativo realizado/actualizado para detectar caracterizacion de
demandas, oferta y brechas en el acceso y calidad en la atencion de salud a personas
migrantes.

b) Plan local para mejorar el acceso a la atencién de salud de la poblaciéon migrante,
especiaimente contratacion de mediadores interculturales/facilitadores linguisticos en
€aso que corresponda.

¢) Reporte de gestantes embarazadas informado (REM P1 seccion B)

d) Capacitacién (es) y difusion (es) realizadas a funcionarios de la red para reforzar
habilidades interculturales y el marco normativo de derechos de salud de las
personas migrantes.

e) Protocolos de atencion de salud a migrantes (locales y en la red asistencial)
disefiados e implementados.
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion
En la ejecucion del programa, correspondera a los Servicios de Salud:

1.- Realizar las observaciones y aprobar programa de trabajo (cronograma y plan de
actividades) de la comuna en el marco del programa.

2.- Suscribir los convenios para transferencias de recursos con los municipios y
aprobarlos por resolucién de su Director.

3.- Evaluar los resultados del Programa.

4,- Monitorear en terreno la ejecucion de las acciones comprometidas.

5.- Auditar el uso de los recursos del Programa por parte de |os municipios y
establecimientos, segun corresponda.

6.- Informar los resultados del Programa oportunamente al Ministerlo de Salud, de
acuerdo a los formatos de informes, plazos e indicadores establecidos para el efecto.
7.- Entregar asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipal,
o establecimientos, segun corresponda, para una adecuada ejecucién del Programa.
8.- Asignar los recursos comunalmente de acuerdo a los criterios generales, a los
diagnosticos y condiciones locales, y en base al marco presupuestario asignado a
cada Servicio de Salud por Resolucién Exenta del Ministerio de Salud.

Al Municipio y entidades administradoras de salud municipal, correspondera:

1.- Aportar informacién sobre la situacion de la poblacién inmigrante para la
elaboracion de linea base del programa.

2.- Suscribir convenios.

3.- Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos
acordados segun corresponda: contratacién de recursos humanos, adquisicion de
bienes 0 servicios, ejecucion de proyectos de trabajo comunitario, segun
corresponda.

4.- Informar oportunamente al Servicio de Salud respecto a las actividades
comprometidas y los recursos transferidos.

5.- Rendir cuenta de los recursos transferidos, de conformidad a lo establecido en la
Resolucién N° 30, de 2015 de la Contraloria General de la Republica, al respectivo
Servicio de Salud.

6.- Realizar los registros de actividades en los REM correspondientes.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propoésito de mejorar su eficiencia.

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitara informacién del desarrollo de los componentes a través de un informe, cuyo
formato sera enviado desde el Ministerio de Salud tres meses antes de |a fecha de corte.

Primera evaluaciéon: abril 2021

Se efectuard con corte al 30 de abril del afio respectivo. Las comunas enviardn la
informacién que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe que
sera enviado al Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda la
informacion a la Divisién de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope al 15
de mayo del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta Gltima Division.
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La primera evaluacion tiene por objeto pesquisar dificultades que permitan entregar asesoria
oportuna.

Segunda evaluaciéon: agosto 2021

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Las comunas enviaran la
informacion que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe que
sera enviara al Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidaran y enviardn toda la
informacion a la Divisién de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope al 11
de septiembre del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta ultima Divisién.

Se espera la implementacién de un 50% de lo planificado, tanto por el Servicio de Saiud
(incluyendo ejecucién de subtitulo 22 cuando corresponda) y de la comuna (ejecuciéon de
subtitulo 24). De acuerdo a los resultados, se hara efectivo el traspaso de recursos
correspondientes a 1a segunda cuota en el mes de octubre del respectivo afio.

Tercera evaluacion: diciembre 2021

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los Servicios de
Salud v las comunas deberan tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas
por componente. Los Servicios de Salud consolidarén y enviarén toda fa informacién a la
Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, con fecha tope el 17 de enerc del afo
siguiente, bajo el formato remitido por esta Ultima Division.

Esta evaluacion determinard la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de la
continuidad del programa en lugares con ejecucion deficitaria. El resultado de la evaluacion
tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio siguiente, conforme las
disponibilidades presupuestarias.

Indicadores y Medios de Verificacion

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Ampliar la informacién sobre mecanismos
para acceder a la atencién y derechos y deberes en salud de la poblacién migrante en
general, a través de estrategias diversas que consideren su activa participacién en las
instancias correspondiente:

Cumplimiento de plan de actividades de difusidn sobre mecanismos para acceder a la atencion,
deberes y derechos en salud de poblacién migrante

100% a diciembre

N° de Actividades de difusion cumplidas/ N° de actividades comprometidas *100
50% al 31 de agosto

N° de Actividades de Difusién Curnplidas
Informe plan de actividades de difusién.

N° de Actividades de Difusién Comprometidas

Pagina 4 de 9




Cumplimiento de actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacion de
poblacién migrante.

100% a diciembre

(N° de actividades comunitarias implementadas/N® de actividades comunitarias

programadas)*100 50% al 31 de agosto

N° de actividades comunitarias implementadas
Informe plan de actividades de

particién social y comunitaria

N de actividades comunitarias programadas

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2: Mejorar el acceso y calidad de la atencion a
poblacién migrante, con pertinencia cultural y con énfasis en los grupos mas vulnerables.

Diagnéstico participative realizado/actualizado para detectar caracterizacion de demanda, oferta y
brechas en el acceso y calidad en la atencidn de salud a personas migrantes.

100% a diciembre

Dicotdmico 50% al 31 de agosto

Resultados de procese de diagndstice o
de su actualizacién

Posee diagnoéstico Si/No

Porcentaje de cumplimiento de plan de acceso y calidad de ia atencién a poblacién migrante {Incluye
disefio e implementacién de protocolos de atencion)

100% a diciembre

N° de actividades implementadas /Namero de actividades programadas *100
50% al 31 de agoste
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Numero de actividades implementadas
Plan e Informes

Numero de actividades programadas

5 Porcentaje de controles de embarazo en mujeres migrantes en establecimientos de Atencion Primaria

Incremento respecto al afio anterior

Porcentaje de Gestantes en contrel migrantes

Nimero total de gestantes migrantes en control
REM P Seccidn B

Ndmero total de gestantes en control

Cobertura de capacitacién a funcionarics/as en habilidades interculturales y derechos en saiud de
los/las migrantes (sélo funcionarios no capacitados anteriormente)

25% a diciembre

N® de funcionarios/as capacitados/as con curso o jornada de a lo menas B horas/N° total

(1}
de funcionarios/as establecimientos de salud inctuidos en el programa *100 15% al 31 de agosto

B Programa de contenidos de la actividad
de capacitacién Informes
de capacitacion Lista de
asistencia Dotacién de
Ml funcionarios respectiva
(establecimientos  participantes  del
programa)

N° de funcionarios/as capacitados/as con curso o jornada de a lo menos 8 horas

N° total de funcionarios/as establecimientos de salud incluidos en el programa
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Indicadores del Programa

COMPONENTE

PRODUCTOS
ESPERADOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

PONDERACION DE LA
META

Actividades de difusién

Cumplimiento de plan de
actividades de difusién
sobre mecanismos para
acceder a la atencion,
deberes y derechoes en
salud para la poblacidn

Informe plan de

Oy
realizadas migrante. actividades de difusion 15%
{N° de actividades de
difusién
Componente 1: implementadas/N° de
Difusion sobre actividades
mecanismes para comprometidas)* 100
acceder a la atencidn, de
deberes y derechos en
salud para la poblacién
migrante, considerandc
estrategias que incluyan
su participacién Cumplimiento de
actividades comunitarias
disefiadas e
implementadas con la Informe de plan
Actividades comunitarias | participacién migrante actividades de 15%
implementadas (N® de actividades participacion social y °
comunitarias comunitaria
implementadas/N°® de
actividades comunitarias
programadas)}*100
Diagnéstico participativo
realizado/actualizado
para detectar
caracterizacion de Diagnéstico participative | Informe de resultados
demanda, oferta v Dicotdmico (posee de diagndstico o de su 20%
brechas en el acceso y diagndstico si/no) actualizacion
calidad en la atencién de
salud a personas
migrantes
Plan local para mejorar
el acceso y calidad de la | Plan local de mejora de
atencién de poblacién acceso y calidad de la
migrante, de acuerdo al | atencién
Componente 2: diagndstico {incluye (Numero de actividades | Plan 20%
Acceso y calidad de la disefio e implementacién | implementadas/Numero
atencién en poblacion te protacolos de de actividades
migrante atencion de salud a programadas}*100
migrantes
Porcentaje de controles
da embarazo en mujeres
migrantes en
Controles de embarazo ii;a,gi?,gn;:—?;taor?ade
en mujeras migrantes Contral de Gestantes Informe de control de 10%

en estabiecimientos de
Atencidn Primaria

migrantes NUmero
total de gestantes en
control/Namero total de
gestantes en control x
106G

gestantes migrantes
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Funcionarios/as de satud
capacitados/as {sdlo
funcionarios no
capacitados
anteriormente)

Cobertura de
capacitacién a
funcionarios/as en
habilidades
interculturales y
derechos en salud de
los/las migrantes

N° de funcionarios/as
con curso o jornada de a
lo menos 8 horas/N°®
total de funcionarios/as
de establecimientos de

Programa de contenidos
de la actividad de
capacitacién Informes
de capacitacién Lista
de asistencia

Dotacién de funcionarios
respectiva
(establecimientos
participantes del
programa}

20%

salud incluidos en el
programa *100

Bl incumplimiento de las acciones y metas a la fecha de corte definida, dard lugar a la
reliquidaciéon del Programa.

Excepcionalmente, y siempre que existan razones fundadas, la comuna podra solicitar que
no se aplique la reliquidacidn, adjuntando los antecedentes que respalden su peticién y un
Plan de Trabajc gque compromete el cronograma para el cumplimiento de las metas al
Servicio de Salud respectivo. El Servicio de Salud evaluard esta solicitud vy los antecedentes
y de ser procedente remitird el requerimiento al Ministerio de Salud, que resolvera
finalmente,

Lo anterior no obsta a que el Servicio de Salud deba evaluar el Programa el 31 de diciembre
del afio en curso, manteniendo las comunas la obligacién de rendir cuenta y evaluar las
metas al final del periodo.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$9.880.633 (nueve millones ochocientos ochenta mil seiscientos treinta y tres
pesos), los gue estaran integramente destinados a financiar el programa.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asi'g'nac‘los sei-én transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 {70%) $6.916.443

Cuota 2 {30%} $2.964.190

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

. i La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Requisito para transferencia Cuota 2 _,
resultados de la evaluacion.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, y para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

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
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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 sefalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd 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
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entenderd 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 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 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.

Yo e
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