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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA MODIFICACION PRESUPUES-
Secretaria Municipal TARIA N* 18/2023.

CONCHALL, 27 NoV 203

DECRETO EXENTO N° /\L{-} 5

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Decreto Exento N° 1366 del
27.12.22, que Aprobé Presupuesto Municipal afio 2023; Decreto Exento N° 01 de
03.01.23, que Dispuso Apertura del Presupuesto Municipal afio 2023; Certificado
emitido por el Secretario Municipal del acuerdo adoptado por el Concejo en sesién
ordinaria del 26.01.23; Decreto Exento N° 90 del 27.01.2023 Aprueba Modificacién
Presupuestaria N° 1/23; Certificado emitido por el Secretario Municipal del acuerdo
adoptado por el Concejo en sesion ordinaria del 03.02.2023, Decreto Exento N° 125 del
(6.02.2023 Aprueba Modificacion Presupuestaria N° 2/23; Certificado emitido por el
Secretario Municipal del acuerdo adoptado por el Concejo en sesion ordinaria del
09.03.2023; Memorindum N° 9¢ del 28.02.2023 de SECPLA; Certificado de Situacion
Presupuestaria a la fecha de Presentacién de la Modificacién Presupuestaria N° 3.
Distribuciéon Saldo Inicial de Caja; Decreto Exento N° 254 del 10.03.2023 Aprueba
Modificacién Presupuestaria N° 3/23; Certificado emitido por el Secretario Municipal
del acuerdo adoptado por el Concejo cn sesion ordinaria del 09.03.2023; Memorindum
N 199 del 13.4.2023 de SECPLA, Decreto Exento N 269 del 13.03.2023 Aprueba
Modificacién Presupuestaria N° 4/23; Certificado emitido por el Secretario Municipal
del acuerdo adoptade por el Concejo en sesion extraordinaria del 27.04.2023;
Mcemorandum NY 138 del 16.03.2023 de Seguridad Piablica; Memoriandum N° 207 del
12.04.2023 de Medio Ambiente, Aseo ¥ Ornato; Memorandum N° 106 del 01.03.2023 de
Obras Municipales; Decreto Exento N° 498 del 03.05.2023 Aprueba Modificacion
Presupuestaria N° 5/23: Certificado emitido por el Secretario Municipal del acuerde
adoptado por el Concejo en sesion ordinaria del 15.06.2023; Memorandum N° 280 del
06.06.2023 de SECPL.A:; Minuta Mod. Presupuestaria N° 6 de Ia DIMAGQO;
Memorandum N° 530 del $6.06.2023, Minuta Modificacién Presupuestaria N° 6 de
Desarrotlo Comunitario; “Reposicién Sistema de Impulsién Agua Potable, Edificio
Juanita Aguirre” de “FCPLA; Memoriandum N° 380 del 06.06.2023 de Asesoria
Juridica; Oficic N° 278 Jdei $8.06.2023 de CORESAM que adjunta: Carta solicitud
Subvencién Equipo Fénix. Carta enviada a Ministro de Educacién, Convocatoria al
Torneo; Decreio Exento 8° 669 del 19.06.2023 Aprueba Modificaciéon Presupuestaria
N" 6/23; Memorindum N° 299 dej 14.06.2023 de Secretaria Comunal de Planificacidn;
Certificado de Situacién Presupuestaria de logresos a la fecha de la Modificacién N°
7/23; Minuta Modificacion Presupuestaria N° 7; Téngase Presente N° 09 del 15.06.2023
de Control; Informe Juridico N* 45 del 14.06.2023 de Asesoria Juridica; Informe
Juridico N° 46 del 14.06.2023 ge Asesoria Juridica, Decreto Exento N° 098 del
30.06.2023 Aprueba la Modificucién Presupuestaria N° 7/23, Certificado emitido por ¢l
Secretario Municipal del acuerdo adoptado por ¢l Concejo en sesién ordinaria del
20.07.2023; Decreto Exento N* 724 dei 05.07.2023 Aprueba Modificacién Presupuestaria
N° 8/23; Decreto Exento N 773 el 24.07.2023 Aprucba Modificacién Presupuestaria
9/23;  Certificado emifido nur ¢f Secretarin Municipal del acuerdo adoptado por el
Concejo en sesion ordinariz dei 27.07.2023 rechazé de Modificaciéon Presupuestaria N°
10; Certificado emitide por «i Sccretarip Municipal del acuerde adoptado por el
Concejo en sesion ordinarix el 27.07.2023; Situacién Presupuestaria a la fecha de ia
Modificacion IN* [1/2023 de techa 06.07.2023 de Administracién y Finanzas, Decreto
Exento N" 810 del 02.68.2022 Aprueba 1a Modificacién Presupuestaria N° 11/23;
Certificado emitido por ¢ Secrzivric Municipal det acuerdo adeptado por el Concejo en
sesion ordinaria del 03.08.2623; Progiama “Una Tarde Inolvidable”; Decreto Exento N°
820 del 04.08.2023 Aprueba Modificacion Presupuestaria N° 12/23; Certificado emitido
por el Secretario Municipal de! acuerdo adoptado por el Concejo en sesion ordinaria del
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10.08.2023; Certificado emitido por ¢l Secretario Municipal del acuerdo adoptado por el
Concejo en sesién ordinaria dei 07.09.2023; Decreto Exento N° 858 del 16.08.2023
Aprueba Modificacién Presupuestaria N° 13/23; Memorandum N° 771 del 21.08.2023 de
la Directora de Desarrollo Comunitario; Certificado emitido por el Secretario
Municipal del acuerdo adoptado por el Concejo en sesion ordinaria del 07.09.2023;
Decreto Exento N° 944 del 11.09.2023 Aprueba Modificacion Presupuestaria N° 14/23;
Situacién Presupuestaria a la fecha de la Modificacién N° 15/2023 del 31.08.20213;
Certificado emitido por el Secretario Municipal del acuerdo adoptado por ¢l Concejo en
sesion extraordinaria del 26.10.2023; Decreto Exento N° 1240 del 30.10.2023 Aprueba
Modificacion Presupuestaria N° 16/2023 del 30.10.2023; Certificado emitido por el
Secretario Municipal del acuerdo adoptado por el Concejo en sesion extraordinaria del
26.10.2023; Situacién Presupuestaria a la fecha de la Modificacion N° 17/2023;
Resolucion Exento N° 10488 del 05.10.2023 de la Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo; Decreto Exento N® 1286 del 02.11.2023 Aprueba Modificacion
Presupuestaria N° 17/2023; Certificado emitido por el Secretario Municipal del acuerdo
adoptado per el Concejo en sesion extraordinaria del 16.11.2023; copia ORD. N° 567 del
20.10.2023 de CORESAM, copia Resolucién Exenta N° 1875 del 28.08.2023 del
S.8.M.N; Correos Electronicos; Resolucién Exenta N° 1732 del 11.08.2023; Resolucion
Exenta N° 1633 del 01.08.2023; y TENIENDO PRESENTE Ias facultades y atribuciones
que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

'DECRETO:

-1 APRUEBASE Modificacién Presupuestaria

N” 18/2023, de acuerdo a lo siguiente:

Subt. item Asig
AUMENTA INGRESOS 994.800
05 | 03 | 006 ! 001 | 001 |Percapita 14,748.693 48.800 14.797.493
05 103 | 006 [ 001 | 002 |Bonos Leyes Area Salud 1.801.489 206.600 2.008.089
05 [ 03} 006 ! 002 [ 099 {Programas CORESAM i 4.472.535 739,400 5.211.935
AUMENTA GASTOS 994._800
24 [ 01| 003 | 002 Percipita 14.748.693 48.800] 14.797.493
24 | 61| 003 | 003 | 099 |Programas CORESAM 4.472.535 739.400] 5.211.935
24 01 1 003 | 005 Bonos Leyes Area Salud 1.801.489 206.600] 2.008.089
Glosa

I Aumenta Presupueste de acuerde a Proyeccion de CORESAM, Oficio N 567 de fecha 20/10/2023
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2~ Considérese  parte integrante del
Presupuesto 2023,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y
TRANSCRIBASE el presente B

2 ecreto a las Dlrecclones y Departamentos Municipales
que sefiala, hecho ARCHIVESE.,
) £ / .

)

F/DBF/jga
RANSCRITO A:

Adm. Municipal - Acaldia - As. Juridica
) Control - Finanzas - CORESAM '
7/ TESMU - SECPLA

O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20,285./




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Secretaria Municipal

CONCHALI, noviembre 17 de 2023,
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l. Municipalidad de Conchali v 9 de Noviembre 2023 7
Comité de Haclenda

Modificacion Presupuesiaria N° 18

(M3)
Presupuesto Modificacién Presupuesto
Subt. ftem Asig  Sub Vigente Propuesia Modificado Glosas
AUMENTA INGRESOS 294.800
05 03} 006 | 001 § OO Percdapita 14,748,693 48.800 14.797.493 1
05 03] 006 | 001 | 002 |Bonas Leyes Area Salud 1.801.489 206.600 2.008.089 1
05 03 06 | 062 | 099 Programas CORESAM 4.472 535 739.400 5.211.935 1
AUMENTA GASTOS 994.800
24 D1 003 | 002 Percdpita 14,748,693 48.800 14.797.493 1
24 I 003 | 003 | 099 [Programaos CORESAM 4.472.535 73%9.400 5.211.935 1
24 01 Q03 | 005 Bonos Leyes Area Salud 1,801,489 206.600 2.008.089 1
Glosa
1

de CORESAM, Oficio N®

ﬂ SWCNJ 20/10/2023

Aumenta Presupuesto de acuerdo a Proyeccidn
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Conchall, 20 octubre de 2023,

DE : TANIA ALVARADO SOTOMAYOR
SECRETAR!A GENERAL ,
CORPORACION MUNICIPAL DE CONCHAL|

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR ADMINISTRACION Y FINANZAS (S)
I. MUNICIPALIDAD DE CONCHAL)

Juntc con saludar. informo a Usted Proyeccion de Ingresos Presupuestanos al 31 de diclembre de
2023 correspondientes al Departamento de Salud de Coresam. esta Proyeccion nene como bnalidad soheilar a
respectiva modiicacion Presupuestana en vuestro Presupuesto
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1 2 i —
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B Direccion APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
B Asesoria Juridica RECURSOS “"PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE

LA INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
N° Interno: 919 ATENCION PRIMARIA”, ENTRE EL SERVICIO DE
. _ SALUD  METROPOLITANO NORTE Y LA
F 1062 MUNICIPALIDAD DE CONCHALS.
Q%S %CP/F&Z/M%MIKM
UL aaphLi AT .
AL Ol RESOLUCION EXENTA: 187528082023
f L SEP 2923 3 SANTIAGO,

i et v EINAIIZAS VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1,
e ""'-'-Hé-géég',-‘-ﬁﬁhmisterio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2,763, de 1979 y de las Leyes N° 18.932 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 Reglamente Orgdnico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Piblico correspondiente al afio 2023; 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 Regiamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N° 1, de
03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitanc Norte, en relacién con la Resolucian TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidn Plblica af titular del Instituto Psiquidtrico Dr.
José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas de! Servicio de
Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y N°14, de 2023, ambas de Contraloria General
de la Replblica, sobre exencién de} tramite de toma de razén; Resolucién N°30, de 2015, de la
Contraloria General de fa Repiblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas; v,

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Saiud Metropolitanc Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacién, gestién y desarralio
de la red asistencial, por io que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria.

2. Que, por su parte, los programas de saiud
tienen por finalidad la realizacidon de acciones de premocion, proteccién y recuperacién de la salud, y
de rehabilitaciéon del individuo, crganizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacién, en una determinada regidn o pals en forma integral y sostenible.

3. Que, asimismg, la Atencidn Primaria de Salud
(APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
publico, siendo su objetiva otorgar una atencidon de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada e lo preventivo y promocional, bajo el modelc de salud integral con
enfoque familiar y comunitario, centrado en las personas, familia y comunidad.

4, Que, en ese contexto se dicté la Resolucion
Exenta N° 50, de 28 de enero de 2020, de {a Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, que aprueba el "Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primaria”, la cual fue posteriormente modificada por Resolucion Exenta N° 148, de 05
de febrero de 2021, de la mima Subsecretaria, y cuyo propdsito consiste en aportar anualmente
recursas para avanzar en el cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos, y equipamiento,
implementando en forma gradual, permanente y continua, la mantencién, reparacién, y mejoramiento
de los establecimientos en mal estado, permitiendc prolongar su vida util y alcanzar los estdndares
minimos de calidad, que permitan contribuir en mejorar las condiciones de los recursos fisicos de los
establecimientos de Salud Primaria de dependencia de Servicios de Salud y establecimientos de
dependencia Municipal, que les permita avanzar progresivamente en el cumplimiento de la normativa
sanitaria vigente, tendie de la correspondiente acreditacion de calidad como prestador Ges,
y ademas, conti ﬂﬂ%{ mienty vy confort de los espacios comu_nes._gfjlizados por los usuarios del
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5. Que, con el objeto de operativizar el citado
Programa, por Resolucién Exenta N° 80, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se
distribuyen recursos al Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primaria, para el afio 2023, en orden a otorgar al Servicio de Salud Metropolitanc
Norte |a suma de $351.025.689.- (trescientos cincuenta y un miliones veinticinco mil seiscientos
ochenta y nueve pesos), para ser imputado al subtifulo 24 de su presupuesto asignado.

‘ 6. Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del Ministerio de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Pablico para el afio 2023;

7. Que, en ese sentide el Servicio ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali para la adecuada
implementacién del programa, constatando que se cuenta con los recursas comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N® 152, de 09 de febrero de
2023, emitido por la jefa {S] del Subdepartamento de Finanzas del Servicio.

8. Que, mediante Memorando N° 299, de fecha 09
de agosto de 2023, del Subdirector {S) de Gestién Asistencial, se solicitd a Asesoria Juridica dictar el
acto correspondiente para aprobar el convenic de transferencia de recursos “Programa de
Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencidén Primaria”, que suscribid
este Servicio de Salud con la Municipalidad de Conchali.

9. Que, et articulo 18 de la Resolucion N° 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: "Los servicios no
entregaran nueves fondos a rendir, sea a disposicién de unidades intermas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso
de las transferencias a privados.”

i0. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefialado
por la Contraloria General de la Repiblica, en Dictamen N°24.933/2019, “o qgue determina que un
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicion de
cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
y que haya omitido su presentacidn, aspecto este Uftimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revision”.

11, Que, asi las cosas, a la fecha el Municipic de
Conchali ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en proceso de revisidn, segun se
desprende del Certificado, de fecha 8 de junio de 2023, emitido por la Subdireccidn de Gestign
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
€| Subdirector (S) de Gestidn Asistencial, como por el Director de Atencién Primaria, ambos de este
establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: “desde fa Subdireccion de
Gestidn Asistencial nos encontramos en proceso de revisién de las rendiciones
correspondiente al aiie 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de las proximas semanas.
No obstante, lo anterior, solicito a usted gestionar las resoluciones exentas que aprueban
los convenios de transferencia de recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”,

12, Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracion del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si 0 a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, fas diversas prestaciones sanitarias a la
poblacién beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articule 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estade hacia a persona humana, siendo su “finalidad es promover ef
bien cormiin, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y & cada
uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacién espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que Ia Constitucién establece (...)”,
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13. Que, por otra parte, conforme af articulo 1, del
Decreto N°® 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamentc Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se sometersn a la
supervigilancia del Ministeric de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

14, Que, de la interpretacion armoénica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de |as formas en las que, precisamente, se concreta esa obiigacidn, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus
patestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar.

15. Que, en atencidn a lo establecido en el articulo
52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos gue rigen los actos
de los drganos de la Administracidn del Estado, seRala que: “Los actos administrativos no tendrén
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a que, de acuerdo a lo establecido en la
cldusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el precedimiento administrativo carrespondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcionai los efectos retroactivos de) respectivo acto administrativo.

16. Que, en virtud de io expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido & que este establecimiento no solo estd obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademds a cumplir los principios de Ja funclén
pdblica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del serviclo, lo que implica Ia
adopcidn de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resufta procedente que el Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Conchali, a fin de que dicho organismo
ejecute el “Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de
Atenclén Primaria”, aun cuando existan reintegros pendientes por realizar por parte del mencionado
municipio;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos "Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién
Primaria”, suscrito entre la Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Narte®,
cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL

En Santiago, a 14 de junio de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
drgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalldad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT;
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilioc en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “ia Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria, se ha definido que la Atencidn Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
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de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema pulblico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en sus
personas y sus familias, enfocada en fo preventivo y promocional.

En ese sentido, surge la necesidad de disponer de un programa que aporte anualmente
recursos para avanzar en el cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos y
equipamiento, implementando en forma gradual, permanente y continua, la mantencidn,
reparacién y mejoramiento de los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar la
vida atil y alcanzar los estandares minimos de calidad, dictandose al efecto la Resolucion
Exenta N° 50, de 28 enero de 2020, modificada por la Resolucion Exenta N°® 148, de 05 de
febrero de 2021, ambas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministeric de Salud
que Aprueba el Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de
Atencion Primaria.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en Resolucién N° 80 de 03 de febrero de 2023, cuyo propésito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa
entre |los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario
asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convernio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
trasferencia de recursos del Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el Programa
de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucién del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a
los criterios contenidos de |a Resolucidn Exenta N° 50, de 2020, modificada por Resolucion
Exenta N° 148, de 2021, ya citadas.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria, es apoyar a los establecimientos
de salud en el cumplimienta de las exigencias de Autorizacidn Sanitaria y Acreditacion
relativas a sus recursos fisico y ademds contribuir con el mejoramiento y confort de los
espacios comunes utilizados por los usuarios del establecimiento de salud.

Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del programa dicen
relacién con aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los
establecimientos de atencién primaria, incluyendo los siguientes aspectos:

I.- Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado,
electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.)

II.- Equipos y equipamiento

1il.- Consultorias para la recepcién de obras de infraestructura y certificaciéon de
instalaciones de servicios basicos (s6lo confeccidén de planes de arquitectura, agua potable,
alcantarillado, electricidad y gas de |las obras as built), conforme a la CGUC.

IV.- Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos.

V.- Incorporacién de tecnologia en las salas de espera, que permitan facilitar y agitizar la
atencion de los usuarios.

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

COMPONENTE 1: DESARROLLO DE PROYECTOS
¢ Implementacién de proyectos para disminucion de brachas de recursos fisicos en el
proceso de Autorizacién o Demostracion Sanitaria.

P T E =

s« Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin observaciones) o con
proyeccion de termino en el corto plazo.
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COMPONENTE 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS
. Me;'oramiento de las salas de espera y bafios plblicos, con el fin de obtener espacios
mas confortables, amigables y acagedores para la atencién de los usuarios,

PR
+ Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidén sin observaciones) o con
proyeccién de termino en el corto plazo.
* Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOS
Incorporacidn de tecnologias en las salas de espera.

P
s Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin observaciones) o con
proyeccién de termino en el corto plazo.
» Optimizar la atencion en las salsas de espera a través de incorporacién de
tecnologias como tétem de organizacion de atencién de usuarios.

CUARTA: Del Manitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El Serviclo de Salud priorizard y seleccionara el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor
se enmarquen en el objetive de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracién
Sanitaria para Acreditacién de Calidad, como también la disminucién de brechas existentes
en infraestructura de salas de espera de los establecimientos de Atencion Primaria.

La némina de proyectos seleccionados seréd informada por parte del Encargado del Servicio
de Salud al Ministerio de Salud, mediante envio de la planilla contenida en el Anexo de!
presente convenio, via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central
durante el primer trimestre del afic en curso. Se indicard el nombre del servicio de salud,
Comuna, Nombre de cada Proyecto y codigo DEIS de los establecimientos beneficiarios. No
se requerira indicar estado de avance en este primer envio.

Los Servicios de Salud deberan monitorear el avance de las comunas en la ejecucién de los
proyectos, empleando para ello e] farmato del Anexoc 2. Podrdn también asesorar a las
comunas en aquellas materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo
modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al
Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Serviclo de Salud debera llevar un registro de los numeros 1D de
las licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de
cheguear su avance en la adjudicacion,

El Encargado Técnico del Nivet Central, emitird un Informe de Evaluacién y Reliquidacion,
considerando los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al
cdlculo indicado en el Anexo 2:

N° de proyectos en situacién 1 al 6
N° de proyectos total en situacién 1 al 7

Indicador = x100 |= .

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la
reliquidaciéon por comuna de la segunda cuota en el mes de agosto, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentafje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 10G%

Pagina5de 9




Et segundo informe vy final por parte de los Servicios de Salud con el estado de situacién
de los proyectos al 31 de diclembre de cada afio; fecha en que el programa debera
tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con
acta de recepcion definitiva confarme y sin observaciones. €| Anexo 2 deberd ser enviado
por parte del Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de
diciembre de cada aiio, de modo de cerrar el afio.

Indicadores:

PRODUCTOS MEDIOS DE
COMPONENTE ESPERADGE INDICADORES VERIFICACION
Indicador;
. o
Proyectos ejecutados (con u‘%ﬂa g;"mu na
Implementacion de acta de recepcidn) o con proy: stre a e Inferme del Serviclo de
prayectos para disminucién | proyeccidn de térming en el m,";ﬂcwtal de |Salud conforme a formato
de brechas (componente 1, | corto plazo. Meta ectos por comun Anexo 2
2y 3) anual 100% de prove P o
cumplimiento |nC|und_os en la némina de
seleccionados y no
desistidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$56.000.000 (cincuenta y seis millones de pesos), los que estardn integramente
destinados a financiar el siguiente proyecto:

Proyecto para Programa de Mantenimiento de Infraestructura Afio 2023
Introduccion

En el contexto de la pronta implementacion de la cuarta garantia de Calidad GES, y con el
fin de cumplir lo establecido en la ley 19.966 "Establece el Régimen de Garantfas en Salud”.
Se establece entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y La Comuna de Conchali, El
Programa de Mejoramiento de Infraestructura {PMI) de Establecimientos de Atencién
Primaria Municipal, con el fin de aportar recursos al cierre de las brechas detectadas en el
afic 2012 y expresadas en la planilla NTB. Este programa otorga la posibilidad de acceder a
fondos para financiar la reduccién de tales brechas, especialmente en aspectos priorizados a
nivel local y también en aqueilos recomendados por las bases de postulacién a dichos
fondos.

Objetivo General del Proyecto

Contribuir a mejorar las condiciones de infraestructura fisica nuestros CESFAM incluyendo
ademas las instalaciones, equipos, equipamiento, de manera de avanzar en la reduccién de
brechas respecto a la NTB.

Objetivos especificos del Proyecto

+ Cierre de brechas de infraestructura acorde a lo definido Norma Técnica Bésica Y
avanzar el proceso de acreditacién.

+ Invertir en las mejoras necesarias de la infraestructura fisica, instalaciones, equipos y
equipamiento de nuestros CESFAM.

Intervencién
CESFAM Identificacién de Problema Objetivo Cantidad
{actividad)
ALBERTO |{ Falta de contenedores para la disposicién compra de contened.ores para | CUMPLIR CON LA
BACHELET de residuos clinicos y peligrosos sala reas de 240 litros 6 NORMA 1
ypelg unidades RESPECTIVA
ALBERTO farmacia con espacios de ampliacidn de espacio de CUM:(L;:'::N LA 1
ACHELET i i i
B almacenamiento reducidos bodega farmacia RESPECTIVA
Intervencién
CESFAM |dentificacidn de Problema Objetivo Cantidad
{actividad)
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LUCAS | Falta de contenedores para la disposicién ccm:lr:r:e czr;tza:;::-:res :a @ CUM::.}IE;?N A 1
SIERRA de residuos clinico: li S |s ftros
*V peligrosos unidades RESPECTIVA
LUCAS NECESIDAD DE CONTAR CON UNA SALA ADECUACION DE ESPACIO CUMPLIR CON LA
SIERRA DE DISPOSICION DE RESIODUOS QUE PARA DISPOSICION DE NORMA 1
CUMPLA LA NORMATIVA RESIDUOS SALA REAS RESPECTIVA
LUCAS | Muebles y ventanillas de SOME en malas Adecuar espacios para CUM:(L;:S:N LA 1
SIERRA condiciones usuac i (
uarics y funcionarios RESPECTIVA
Intervencidn
CESFAM Identificacién de Probleama Objetivo Cantidad
{actividad)
SYMON | Falta de conteriedores para la disposicién m"sl:: ;’:::Z‘;:g?; ::: gara CUM::.;:“(".‘E:N LA 1
QJEDA de resid i [
residuos clinicos y peligrosos unidades RESPECTIVA
SYMON NECESIDAD OE CONTAR CON UNA SALA ADECUACION DE ESPACIO CUMPLIR CON LA
OJEDA DE DISPOSICION DE RESIODUQS QUE PARA DISPOSICION DE NORMA 1
CUMPLA LA NORMATIVA RESIDUOS SALA REAS RESPECTIVA
Intervencién
CESFAM Identificacién de Problema Objetivo Cantidad
{actividad)
JUANITA | Falta de contenedcres para la disposicion compra de contened.ores para | CUMPLIR CON LA
AGUIRRE de residuos clinicos y peligrosos sala reas de 240 litras 6 NORMA !
unidades RESPECTIVA
adecuacion de espacio para
JUANITA Centro no cuenta con espacio para sala de rehabilitacién cierre de CUM':léghigN LA 1
AGUIRRE rehabilitacién de usuarios espacios instalacion de RESPECTIVA
lavamanos

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

Los recursos asignados seréin transferidos en 2 cuotas:

Cuota I {70%)

$39.200.000.-

Cuota 2 (30%)

$16.500.000.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva,

La segunda cucta se transferird en octubre y estard sujeta 2 la rendicién por parte
de la Municipalidad y a la evaluacidn de cumplimiento de metas correspondiente

Requisita para transferencia Cuota 2

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 24-03-298 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidén de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales vy localizacidn.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir ta rendicién de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento 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 acclones sefaladas 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 estabiecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en fa Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.
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Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuentz mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniend'o los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementado por
la Contraloria General de ta Replblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiente de los plazos, sin previa autorizacién, generard
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara la cbligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Cantraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de la transferencla anterior, no corresponde que se otorguen nuevoes
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N°
30, de 2015 del 6rgano de control.

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, el Municipic se encuentra obligade a enviar al Servicio una rendicion mensual de los
recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aun en caso de
que la Municipalidad efecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondlentes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a o dispuesto en dictamen N° 43,604
de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudenciail, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones gque resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicic no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefalada en la cldusula 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 aquelias obligaciones,

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que |o apruebe y se extenderad hasta la aprobacién de la rendiclén de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que ne
podrd excederse del 31 de enero de 2024, conforme a io dispuestoc en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutardn desde ef 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a fa fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de io
dispuesto en el articulo 52 de |a Ley 19.880.
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Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificacicnes se prorrogaran
automiticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Plblico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas ¢ que las partes acuerden de
comUn acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director {S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 de!
Ministeric de Salud, que establece orden de subrogancia ai cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de ia Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por ias 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 FIRMAS.

2.- DEJASE ESTABLECIDOQ, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01 de enero de
2023. .

3.- IMPUTESE, el gasto que genere la presente
tesolucian al item 24.03.396, del presupuesto del Servicio de Salud.

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

5.~ PUBLEIQUESE la presente Resolucian conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacién Piblica, en el
Sitic web del Servicic de Salud Metropoiitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”, a fin de
cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

VANC

RVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucion:

Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Municipalidad de Conchali

Direccion - SSMN

Subdireccion de Gestidn Asistencial - SSMN

Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - SSMN

Direccion de Atencidn Primaria - SSMN

Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN WAy
Oficina de Partes - SSMN

IRANSCRITO FIELMENTE
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Edwin Lopez’

%

De: Maria Teresa Arrocet <mariateresa.arrocet@conchali.cl>
Enviado el: jueves, 09 de noviembre de 2023 13:12

Para: Daniel Quezada; 'Edwin Lopez'

Asunto: RV: Modificacién Presupuestaria 2023 salud Coresam
LHTCETTrGeitn nos remitic Coresam, ahi estdin el nimero de o Resolucionas v su fecha

I s VRN S .
PLUL T ntanos

Maria Teresa Arrocef Rumirez

Dirgota oo

o

gﬁéﬁcnii

HOIREE, B b DO www concholle

diman el medio arnblenty ente todes. For lavor R imprima o436 € miaiisd /o o reiimente nec o gro.

De: Ramon [mailto:ramon.valdivieso@coresam.cl]

Enviado el: jueves, 9 de noviermnbre de 2023 13:12

Para: angela.gatvez@coresam.cl; psaavedra@conchali.cl; 'Maria Teresa Arrocet’ <mariateresa.arrocet@conchali.cl>
Asunto: Modificacion Presupuestaria 2023 salud Coresam

INGRESOS PRAPS 2023

Comuna |~ " &

Conchali INCENTIVO AL RETIRO 01-08-2023 £4.928.085 100%
Conchali CUIDADGS PREVENTIVOS 1732 11-08-2023 28.582.252 70% - 30%
Conchalt FORTALECIMIENTO RR HH 1733 11-08-2023 34.120.120 70% - 30%
Canchali MANTENMVHENTO DE INFRAESTRUCTURA 1875 28-08-2023 65.025.689 70% - 30%
conchal ADQUISICION DE PANALES 1876 28-08-2023 11.785.965 100%
Cenchali | AGL TELESALUD 1957 07-09-2023 16.082.656 100%
Conchali | AGL SALUDABLEMENTE 2136 22-09-2023 3.380.000 100%
Conchali | BUENAS PRACTICAS 2139 22-09-2023 43.613.277 |  70% - 30%
Conchali | AGL ESTRATEGIA SEGURIDAD 3147 02.10.2023 20.500.000 100%
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= Noestan considerados 105 Anovo 2 a Geolidn o

o tramiiacion,

w a0 2023, dado que se estdn tramitando en SSMN, para

¢ Seconsidera el Bono de Trato al Usuario gue se cancelas en ef mes de noviembre de 2023, del cual aun no
eatrega la informacion ef S5M

#  Ademas durante diciembre de cada afio el SSMN entrega saldos de Fondos Ministeriales, los cuales no sabemos
montos ni resalucionas,

aman Vatdivieso Rojas
sesaeny Conchal

De: . Deoresam c Imalitoiangela gaiver@coresam.cil
En\nado el Jueves 9 de nowembre de 2023 12:51
orvals ofogresam ol

Asunto- RV: MP 18
Importancia: Alta

vearmnss oste lema L urgente

CORESAM |

De: Patricio Saavedra {mailic psaavedra@conchalicl]

Enviado el: jueves, 9 de nowembre de 2023 12:33

Para: i warado®@coresamuch angelagalvez@coresam ol
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APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “"PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE
RECURSO HUMANOC EN ATENCION PRIMARIA”,
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SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.iL, N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundida, coordinado y 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 noviemnbre de
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 1B.575 Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estade ; el Decreto Supremo N°
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
ta Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Pablico correspondiente al afic 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencidn 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 Exento N°
1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacidn con la Resolucién TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién PGblica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucidn Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucidn N® 7, de 2019 y N°14, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Repiblica, sobre exencion del tramite de toma de razén; Resolucion N°30, de
2015, de la Contraloria Generai de la Repdblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de
cuentas; y,

CONSIDERANDO:

1 Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacidn, gestidn y desarroilo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestidn de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencidén primaria;

2. Que, mediante Resolucidn Exenta N° 96, de 03
de febrero de 2023, del Ministerio de Salud se aprobé el “Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencién Primaria”, cuyo objeto es otorgar herramientas que permitan apoyar la
gestién en salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en patciogias de alta prevalencia en e marco del modelo de salud familiar, que
contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos de
atencién primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores de acuerdo
a lo estipulado expresamente para cada componente, con el fin de contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad y a una mejora en la sobrevida y calidad de vida de las personas, con una mayor
resolutividad en condicicnes de salud de aita prevalencia, considerando los aspectos promocionales,
preventivos, curativos y paliativos de la atencion en salud desarrollados dentro del Modelo de Atencidn
Integral.

Posteriormente, mediante Resolucién Exenta N2
241, de 13 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, se modificé |a citada Resolucién Exenta N° 96,
de 2023, con el objeto de rectificar una informacién errébneamente transcrita en dicha Resolucién con
el fin de velar y resguardar los interases de |os usuarios y de los Servicios de Salud en la ejecucidn de!l
programa.

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N® B5,
de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al “Programa de
Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencién Primaria”, afio 2023, en donde se indica que
a fin de garantizar la correcta ejecucién del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano
Norte la suma total de $333.448.257.- (trescientos treinta y tres millones cuatrocientos cuarenta y




ke

ocho mii doscientos cincuenta y siete pesos), a distribuir en los subtitulos 21, 22 y 24 respectivamente
del presupuesto del Servicio. ’

Posteriormente, med|ante Resolucion N° 295, de
10 de abril de 2023, del Ministerio de Salud, la citada Resolucién Exenta N° 85, fue modificada ia
distribucién inicial dispuesta por dicha Resoluclién N°® 85, considerando reasignacién de recursos
subtitulo 24, por los motives que se expresan en dicho acto administrativo,

4. Que, es del caso dejar establecido gue ¢l monto
total de recursos asighados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del Ministeric de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afio 2023, partida
16, capitulo 02, Programa 02, Glesas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21,526, de 2022, de!
Ministerioc de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y los trabajadcres del sector
publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios gque indica y modifica diversos
cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no constituye, en ningdn caso, un
aumento del presupuesto aprobado en fa citada Ley N° 21.516, 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 iz Municipalidad de Conchali, para la adecuada
implementacién del programa, constando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 380, de 19 de junio de 2023,
emitido por |a jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, mediante Memorando N® 207, de fecha 27
de junio de 2023, del Subdirector (S) de Gestidn Asistencial, se solicitd a Asesoria Juridica dictar ef
acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos “Programa de
Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencién Primaria”, que suscribid este Servicio de
Salud con la Municipalidad de Conchali;

7. Que, el articulo 18 de la Resolucidn N° 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: “Los servicios no
entregardn nueveos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas ¢ a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la Inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y exprasamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuctas, no procederd el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterlor, salvo para el caso
de las transferencias a privados”;

8, Que, en este contexto, de acuerdo a 1o sefialado
por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “io que determina que un
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicion de
cuentas qgue se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
vy que haya omitido su presentacidn, aspecto este Uitimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revision”;

9. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Conchali ha efectuado la rendicion, la que se encuentra actuaimente en proceso de revisién, segun se
desprende del Certificade, de fecha 8 de junio de 2023, emitido por !a Subdireccidn de Gestién
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
el Subdirector (S) de Gestion Asistencial, como por el Director de Atencién Primaria, ambos de este
establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: “desde Ja Subdireccién de
Gestibn Asistencial nos encontramos en proceso de revisin de fas rendiciones
correspondiente al aiio 2022, proceso que debiera quedar cerrade dentro de las proximas semanas.
No obistante, lo anterior, solicito a usted gestionar las resoluciones exentas que aprueban
los convenios de transferencia de recursos 2023 para Ias comunas de nuestre Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemas solicitar al MINSAL con oportunidad”:

10. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si 0 a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articuio 1, de la Carta
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Fundamental la servicialidad dei Estado hacia la persona humana, siendo su “finalidad es promover &f
bien cordn, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos vy a cada
uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacién espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucion establece (..)%

11. Que, por otra parte, conforme al articuio 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministeric de Salud que estabiece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterdn a la
supervigilancia del Ministeric de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes v
programas que éste apruebe”;

12, Que, de la interpretacion arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Saiud, de ctorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacion, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que gjercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya jugar;

13. Que, en virtud de 16 expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no sclo esta obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los principios de la funcién
publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicio de Salud Metropalitano Norte, apruebe
€l citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Conchali, a fin de que dicho organisma
ejecute el “Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en la Atencién Primaria”, aun
cuando puedan existir reintegros pendientes que realizar por parte del mencicnado municipio;

14, Que, en atencion a lo establecido en el articulo
52 de la Ley N® 15.880, que establece Bases de los Procedimientos Administratives que rigen los actos
de los organos de la Administracion del Estado, sefala que: “Los actos administrativos no tendrén
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a que, de acuerdo a2 lo establecido en la
clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acto administrative;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de “Transferencia de
Recursos Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”, suscrito
entre ia Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del
siguiente tenor:

CONVENIO TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 05 de junio de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drganc
estatal funcionaimente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S) D,
Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con domicilio en calle
Maruri N° 272, comunz de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de
Conchali, corporacidn autonoma de derecho plblico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde
D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N® 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N°® 3499, comuna de Conchail, en adelante “la Municipaiidad®, han convenido lo
siguiente:

PRIMERA: Antecedentes
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La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema plblico, 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 Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentido, mediante Resolucién Exenta N° 96, de 03 de febrero de 2023, del Ministeric de Salud
se aprobd el Programa Fortalecimiento de Recurso Humaneo en Atencion Primaria, cuyo propésito es
mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se
encuentran financiadas en otros programas del Ministeric de Salud, de acuerdo a los criterios y
términos definidos por la Divisidn de Atencidn Primaria, en adelante, DIVAP, con el fin de contribuir a
la disminucion de la morbimortalidad vy a una mejora en la sobrevida y calidad de vida de las personas,
con una mayor resolutividad en condiciones de salud de alta prevalencia, considerando los aspectos
promocionales, preventives, curativos y paliativos de la atencion en sajud desarroliados dentro del
Modela de Atencion Integral.

Posteriormente, mediante Resolucién Exenta N° 241, de 13 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud,
se modificd la citada Resolucion Exenta N® 96, de 2023, dei Ministerio de Salud, con el objeto de
rectificar una informacidn errébneamente transcrita en dicha Resolucion con el fin de velar y resguardar
los Intereses de los usuarigs y de los Servicios de Salud en ja ejecucion del programa,

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos
contemptados en Resolucién N° 85, de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos al Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primarla, afio 2023, y cuyo
propdsito es garantizar la dispeonibilidad de los recurses para solventar los gastos asociados al
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario
asignado por Ley para la anualidad, la cual fue a su vez modificada por Resolucién N° 295, de 10 de
abril de 2023, del Ministeric de Salud, con el objeto de madificar la distribucidn inicial dispuesta por la
citada Reseclucién N° 85, considerando reasignacidn de recursos subtitulo 24, por los motives que se
expresan en diche acto administrativo.

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 del
Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en atencién Primaria. Sin perjuicio de lo anterior,
dicha transferencia estarad condicionada a la correcta ejecucién del programa y at cumplimiento de los
compromiscs a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucién
Exenta N° 96 y N° 241 de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba e! Programa antes
individualizado.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es otorgar herramientas que permitan
apoyar la gestidn en salud para el desarrolio de estrategias de promocidn, prevencidn, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar,
que contribuyan a mejorar |a calidad, oportunidad de acceso y resolutividad de ia atencidn en el primer
nivel de atencién en salud.,

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministeric ha dispuesto
para el Programa dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la intervencion, a saber:

Componente 1:

1.1 Refuerzo de RRHH e Insumos para atencién de personas con patologias respiratorias
agudas y cronicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas
en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencién en SAPU.

Actividades:
« Entregar atencién de salud a poblacién infanto juvenil y adultos con infecciones respiratorias
agudas y enfermedades respiratorias cronicas, priorizando los menores de 5 afios en las salas
IRA v los mayores de 65 afios en las salas ERA de los establecimientos de salud, velando por el
cumplimiento de Normas, Garantias Explicitas en Salud (GES).
» Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad respiratoria cronica.
*» Mantener trabajo coardinado con programas instalados en el establecimiento de atencién
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primaria con el fin de abordar desde una mirada integral Ia condicidn de salud, centradndose en
la persona.

« Incentivar a la poblacion objetivo a ser inmunizados con vacunacién antiinfluenza y
antineumococica

» Evaluar severidad y nivel de control de la patologia respiratoria crénica, asegurando e! acceso
regular de la terapia definida segiin norma vigente.

* Realizar espirometrias para confirmactén diagnéstica y categorizacién por severidad funcional y
nivel de control de !a poblacién baje control del Programa,

s Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacién de la
calidad de vida de los pacientes crénicos respiratorios bajo controi.

» Desarrollar un programa de rehabilitacién pulmonar en personas con EPOC sintomaticos con
{imitaciones de las actividades de la vida diaria y fomentar la realizacién de actividad fisica
guiada en ellos.

* Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o inestabilidad.

» Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién y prevencién en
salud respiratoria de la comunidad y en pesquisa Yy manejo de patologias respiratorias al
equipo de salud.

* Realizar educacidn integral al ingreso y en los controles de crénico, enfocada en el automanejo
de |a enfermedad respiratoria crénica.

1.2 Refuerzo RRHH e insumos para campafia de vacunacién influenza.

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo, e insumos para la administracién y
registro oportuno de la vacunacidn antiinfluenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacién
objetivo.

Componente 2: Calidad, oportunidad y continuidad de )a atencién en pacientes con Cincer
Cervicouterino (CACU).

Refuerzo en RRHH u otras actividades relacionadas a la deteccién temprana y rescate de pacientes con
Céncer Cervicouterino (CACU) en estabiecimientos de APS.

Componente 4: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.
Refuerza con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES.
PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos asociados al Objetivo Especifico Niimero 1:

= Aumentar la poblacién crénica respiratoria bajo contral en un 5% respecto del afic anterior, en
todo el ciclo vital.

« Aumentar la poblacidn cronica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control “controlado” en
un 25% respecto al afio anterior, en todo el ciclo vital.

* Aumentar los pacientes EPOC Etapa A sintomaticos, haya cumplido con un programa de
rehabifitacion pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.

* Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico Niimero 2:
+ Contratacién de recurso humano o insumaos orientados al rescate de pacientes Cancer Cérvico
Uterino.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 4:

+ Contratacién de recurso humano para registro en plataforma SIGGES, Registro del 100% de
los datos relevantes del ciclo de atencidn de un paciente para la gestién, contral ¥y seguimiento
de las garantias explicitas de salud, otorgadas en la red de APS,

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiente y monitoreo sistematico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar ias dreas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria.
MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Niimero 1:
Se realizard evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y 31

de diciembre del afio respectivo, con base a los indicadores descritos y cuya fuente de infarmacion
oficial es e! Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI).
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Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Numero 2:

Se realizara evaluacidn de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y 31
de diciembre del afio respectivo, con base a informe de ejecucién y rendicidn del Servicio de Salud
Respectivo.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetive Especifico Nimero 4:

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el aflo, con fecha de corte al 30 de junio y 31
de diciembre del afio respectivo, con base a informes SIGGES e informe respectivo de cumplimiente
por el Servicio de Salud respectivo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Objetive especifico del Programa y cada
indicador tendra un peso relativo definido.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1

Nombre de Indicador Medio de Verificacion | Peso Relativo %
Porcentaje de pacientes cronicos respiratorios en control REM 30%
Procentaje de poblacién cronica respiratoria que se REM 30%

encuentra con nivel de control "controldo™ (Asma y EPQC)

Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen REM 10%
un programa de rehabilitacidn pulmonar

Porcentaje de poblacion objetivo con vacuna antiinfluenza RNI 30%

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2

Nombre de Indicador Medio de Verlficacién Meta

Porcentaje de acciones para favorecer la deteccion
temprana y rescate de pacientes por cancer cervico Programa de trabajo
uterino realizadas en el periodo aprobado por servicio
L = de salud e informe de
ejecucion tecnico

Numero de actividades ejecutadas/Numero de actividades financiero Al menos 60% al
comprometidas*100 30 de junio

Al menos 90% al
31 de dicdembre

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4

Nomhbre de Indicador Medio de Verificacién Meta

Programa de trabajo Al menos 90% al
aprobado por servicio |31 de diciembre
de salud e Informe de

Numero de actividades ejecutadas/Numero de actividades | ejecucion tecnico Al menos 60% al |
comprometidas*100 financlero 30 de_junio

Porcentaje de acciones realizadas en el periodo

El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos indicados en este convenio, con los detailes y especificaciones que estime
pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento y evaluacién del mismao.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del programa,
con el ohjeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Cabe sefialar que ia Municipalidad debera observar lo dispuesto en la Ley N° 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segiin los estadndares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos
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En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $34.120.120
(treinta y cuatro millones ciento velnte mil ciento veinte pesos), los que estaran integramente
destinados a financiar el programa.

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL
Alberto Bachelet $ 5.412.23%9
Digitadores tucas Slerra $ 5.412.239
Juanita Aguirre $ 5.412.239
Symon QOjeda $ 5.412.239
Conchali Vacunacion Influenza|Todos $ 4.696.072 | $ 34.120.120
IRA en SAPL Todos $ 5.348.642
Espirometro Portatl
s | [+ 2470050
similar

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

TRANSFERENCIAS DE RECURSOQS [ MONTO CUQTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 {70%) $23.884.084.-

Cuota 2 (30%) $10.236.036.-

Requisito para transferencia

Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estara sujeta a la
Requisito para transferencia|rendicién por parte de la Municipalidad v a la evaluacién de
Cuota 2 cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes
de agosto.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al [tem 24.03.298.002 del presupuestc del
Servicio de Salud,

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de atencién
primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria, y ¢l Referente Técnico 2 cargo del Programa,
deberdn velar por la correcta ejecucién det Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de tas atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir [a rendicidn de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicibn 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 otargar as prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucion Exenta N°® 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se cbliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contralaria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 hébil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementade por ia
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacidn, generard automaticamente
validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacion de restituir esos recursos a ia
Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resoiucién Exenta N° 30, de 2015, va citada.

Cabe hacer presente que, caonforme a lo dispuesto en dictamen N® 51,246 de 2016 de la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control.
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Ademds de lo antes sefialado, acorde con io dispuesto en el articulo de la Resolucién antes citada, el
Municipio se encuentra obligado a enviar ai Servicio una rendicion mensual de los recursos percibidos,
que deberé contener, a 1o menos, [os elementos contemplados en esa norma. .

La cbligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird atin en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también |e rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar a la
Tesoreria General de la Reptblica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que serd
definido de acuerdo a los plazos previamente estabiecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N® 43.604 de 2015, en
relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la
obligacién de restituir 1os saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un
plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién de los recurses fiscales cuya
transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabliidad financiera mayor a aquella
sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso gue |a Municipalidad se exceda
en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabitidad el pago de aquellas
obligaclones.

SEPTIMA: De la Vigencla del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicion de cuentas o la
restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice ia Municipalidad, en
virtud de la cldusula quinta del presente convenio, |a que no podra excederse del 31 de enero de
2024, corforme a lo dispuestc en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria Genera! de la
Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, {as prestaciones del presente programa se
ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con anterloridad a
la fecha de vigencia de! presente convenio, en los términps de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogardn automdaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibiiidad presupuestaria segln la ley de
presupuesto de! Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, per mativos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) de! Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud,
que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en
relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta
Direcciébn PUblica al titular del Institute Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por
Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte,

Por su parte, la personeria de D. René de la Vega Fuentes para actuar en representacion del Municipio
de Conchali, consta en el acta de proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana
de 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser congeidos por las partes.

NOVENA: De Las Coplas

El presente acuerdo se firma en cuatro ejernplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos
en poder de cada parte.
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HAY FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI,

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha 01 de enero de
2023,

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.258.002, del presupuesto del Servicio de Salud, afio 2023.

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

5.- PUBLIQUESE Ia presente Resolucién conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N°® 20.285, sobre Acceso a la Informacién Pubiica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Distribucion:

Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Municipalidad de Conchall

Direccién - SSMN

Subdireccién de Gestién Asistenclal - SSMN
Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
Direccién de Atencién Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesorfa Juridica - SSMN

Oficina de Partes - SSMN

[ T T B T Y T
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APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA CONTINUIDAD DE
: CUIDADOS PREVENTIVOS Y TRATAMIENTO DE

a‘ D o) APS”, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
(P METROPOLITANO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE

CONCHALE".

L -3

RESOLUCION EXENTA: 1739 .11.08.2023

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L, N° 1,
de 2005, del Ministe Salud, que fijo el texto refundide, coordinado y sistermnatizado del Decreto
Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y NO 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 Administracién 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 Ministeric de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.516 de Presupueste del Sector Piblico correspondiente al afo 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre
de 1995, del Ministerlo de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N@
1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Saiud, que establece crden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacién con Ja Resolucior TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Aita Direccidn Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacidn por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicic de Salud Metropolitano Norte; Resoiucidn N° 7, de 2019 y N°14, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Repiiblica, sobre exencién del tramite de toma de razon; Resolucion N¢30, de
2015, de la Contraioria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de
cuentas; vy,

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitanc Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacién, gestion y desarrolio
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestidn de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencidn primaria;

2. Que, mediante Resolucién Exenta N° 94, de 03
de febrero de 2023 del Ministerio de Salud, se aprobé el “Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”, cuyo propdsito es contribuir a recuperar los controles
ginecoldgicos de la poblacion de mujeres y personas trans de 20 a 64 afios, junto con aumentar el
nimero de personas consideradas como compensadas segun las definiciones de Qrientaciones Técnicas
{OT) de Salud Cardiovascutar (SCV) de 2017, focalizando a personas menores de &5 afios con DM2 y/o
HTA.

Los dos objetivos fijados para esta estrategia
apuntan primero a la recuperacion de cuidados postergados por pandemia, asociadas al Cancer cérvico
uterino y mamas. El segundo objetivo corresponde a aumentar poblacidn compensada, segan las OT
de SCV en establecimientos de atencidén primaria de salud (APS) con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 e Hipertension Arterial (DM2 e HTA) existente a diciembre de 2019, utilizando come guia la
Orientacién Técnica vigente del programa para ejecucion de estas actividades.

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 434,
de 09 de junio de 2023, del Ministerio de Satud, se distribuyen recursos al “Programa Continuidad
de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”, afio 2023, en donde se indica que a fin de
garantizar la correcta ejecucion dei programa, se asignan a! Servicio de Salud Metropolitano Norte {2
suma total de $176.445.877.- (ciento setenta y seis millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil
ochocientos setenta y siete pesos), al subtitulo 24 del presupuesto de este Servicio de Salud.

4, Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplado en la Ley 21.516, de 2022, de! Ministerio de




Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingreses y gastos del Sector Plblico para el afio 2023, partida
16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.526, de 2022, del
Ministeric de Hacienda gue otorga reajuste de remuneraciones a las y los trabajadores del sector
plblico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que indica y modifica diversos
cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no constituye, en ningun caso, un
aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley N° 21.516, 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 Municipalidad de Conchali, para la adecuada
implementacién de! programa, constando que se cuenta con los recursos comprometidas, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°® 379, de 19 de junioc de 2023,
ernitidos por |a jefa (S} del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, mediante Memorando N® 207, de fecha 27
de junic de 2023, del subdirector (S) de Gestién Asistencial, se solicitd a Asesoria Juridica dictar el
acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos “Programa Continuidad
de Cuidados Preventivos y Tratamiento de APS”, que suscribid este Servicic de Salud con la
Municipatidad de Conchall;

7. Que, el articulo 18 de la Resolucién N° 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, establece que: “"los servicios no
entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en cases debidamente
calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En ef caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso
de las transferencias a privados™;

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefiatado
por la Contraloria General de la Repiblica, en Dictamen N°24.933/2018, “fo que determina que un
receptor se encuentre impedida de acceder a nuevos fondos es gue exista al menos una rendicion de
cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferancia, o de otra distinta-
y que haya omitido su presentacion, aspecto este ditimo gue comprende salamente su entrega, con
independencia de su revisién”,;

g, Que, asi las cosas, a la fecha el Municipic de
Conchali ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en procesc de revisidn, segin se
desprende del Certificado, de fecha & de junio de 2023, emitido por la Subdireccién de Gestion
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscritoe tanto por
el Subdirector {S) de Gestién Asistencial, como por el Director de Atencién Primaria, ambos de este
establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: “desde la Subdireccion de
Gestién Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las rendiciones
correspondiente al afio 2022, proceso que deblera quedar cerrado dentro de Ias proximas sernanas.
No obstante, lo anterior, solicito a usted gestionar las resoluciones exentas que aprueban
los convenios de transferencia de recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos soficitar al MINSAL con oportunidad”;

10. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Satud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si ¢ a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacién beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su “finalidad es promover ef
bien comiin, para o cual debe contribuir a crear ias condiciones sociales que permitan & todos y a cada
uno de los integrantas de la comunidad nacional su mayor realizacién espiritual y material pasible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucién establece (...)";

11. Que, por otra parte, conforme al articuio 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterédn a la

Péagina 2 de 10

LS



supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe”;

12. Que, de la interpretacién arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional ¥ legal de este Servicio
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacién, es a través de
ia transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar;

13. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo esta cbligado por ley &
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademds a cumplir {os principios de la funcién
pablica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, slendo ios convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que e! Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Conchali, a fin de que dicho organismo
ejecute el “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y Tratamiento de APS"”, aun cuando
puedan existir reintegros pendientes que realizar por parte del mencionado municipio;

14, Que, en atencién a lo establecido en el articuio
52 de la Ley N® 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los drganos de la Administracién del Estado, sefiala que: "Los actos administrativos no tendran
efecto retroactivo, salve cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencion a que, de acuerdo a lo establecide en la
cldusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
@s posible admitir de manera excepciona! los efectos retroactives del respectivo acto administrativo;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y Tratamiento de APS”, suscrito
entre la Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del
siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

"PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS
Y TRATAMIENTO DE APS”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 09 de junio de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano
estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr.
Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con domicilio en calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio’, y la Munlicipalidad de
Conchali, corporacién auténoma de derecho piblico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde
D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N® 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N® 3499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién 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 premocional, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentldo, se dicta la Resolucidn Exenta N° 94, de 03 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud,

en que se Aprueba el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, cuyo
propésito es contribuir a recuperar los controles ginecolégicos de Ia poblacién de mujeres y personas
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trans de 20 a 64 afios, junto con aumentar el nimero de personas consideradas como compensadas
segin las definiciones de Orientaciones Técnicas (OT) de Salud Cardiovascular (SCV) de 2017,
focalizando a personas menores de 65 afios con DM2 y/o HTA.

Los dos objetivos fijados para esta estrategia apuntan primero a la recuperacion de cuidados
postergados por pandemia, asociadas al Cdncer cérvico uterino y mamas. El segundo objetivo
corresponde a aumentar pobiacién compensada, segun las OT de SCV en establecimientos de atencién
primaria de salud (APS) con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial (DM2 e
HTA) existente a diciembre de 2019, utilizando como guia la Orientacidn Técnica vigente del programa
para ejecucion de estas actividades.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa se financiara con los recursos contemplados en
Resolucién N° 434, de fecha 09 de junic de 2023, del Ministerio de Salud, cuyo propdsito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de
Enerc a Diciembre de cada afic de acuerdo al marco presupuestario asignado,

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 cursp a la implementacion,
ejecucién y puesta en marcha del programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estard condicionado a la correcta
ejecucion del programa y al cumplimiente de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de
acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N°® 94, de 03 de febrero de 2023, de!
Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es desarrollar estrategias que permitan |3
recuperacion de cuidados postergados por pandemia, asociados a cancer cérvico uterino y mamas en
atencién primaria de salud y poblacion en control de salud, con HTA y/o DM2 HTA y/o DM2 menores de
65 afios descompensadas, atenciones de salud integrales con el enfoque de salud familtar, de manera
de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud.

Todo esto, con los siguientes objetives especificos del programa:
a) Ampliar el acceso a Control ginecolégico preventiva en centros APS en continuidad horaria a los
Centros de atencién primaria y otras estrategias de acceso territorial.
b) Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecologicos
postergados.
¢) Realizar controles de salud integral a las personas con condiciones de salud cardiovascular
{HTA y/o DM2} que se encuentren postergadas.

Con todo esto se aseguran controles e intervenciones de salud aportuncs y que permita la continuidad
de la atencién y los cuidados a la poblacién, en particular controles ginecolégicos a la poblacion de
mujeres y personas trans de 20 a 64 afios vy a las personas menores de 65 afios con diagnéstico de
DM2 v/o HTA en los establecimientos de APS que no logran meta de compensacién (descompensadas)
segun OT de SCV.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/0 sus estrategias asociadas:

S Y SUB ONENT RAMA

Componente N° 1: Desarroliar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados
postergados por pandemla, asociades a Cancer cérvico uterine y mamas.

La recuperacion de cuidados postergados asociado a tamizajes de cancer cérvico uterino y de mamas
en la atencion primaria, permitird contribuir a disminuir el impacto de la pandemia COVID-19 en la
deteccion tardia de canceres ginecolégicas.

El cancer cérvico uterino tiene demostradas posibilidades de pesquisa y tratamiento precoz con alta
costo efectividad. El examen de medicina preventiva incorpora el examen de Papanicolau (gratuito)
para beneficiarias del segure publica y privado de salud cada tres afios, busca lograr coberturas de
80% en el grupo de mavyor riesgo {25 a 64 afos) sostenidas en el tiempo. Con esta estrategia se
puede esperar una reduccion del 80% de 1a tasa acumulada de céncer Invasor.

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso & control ginecologice preventivo en centros de APS para la
deteccion de cancer cérvico uterino y mamas.

1) Objetivo: Realizar Contro! ginecolégicos en continuidad horaria de los Centros de atencidn
primaria y otras estrategias de accesao territorial.
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2} s:arvicio provisto: Control ginecolégicos a mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
anos complementarios a la oferta habitual.

3) Estrategia de planificacion y ejecucién Para el logre del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencidn, el que puede ser modificado segun realidad local:

a) Coordinacién general: El Serviclo de Salud asignard financiamiento a cada comuna
para realizar controles ginecolGgicos preventivos en horario de 17 a 20 hrs. lunes a
viernes, basada y poblacion objetivo determinada por el diagnéstico local.

b) Coordinacién y Planificacién Local:
i. Identificacién de la poblaciin beneficiaria: Mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cdncer no vigente.

il Identificaciéon de la dotacién de recurso humano: matrona/én para
realizar los controles ginecolégicos preventivos, segin lineamientos disponibles,
en continuidad de la atencion {extension horaria) y otras estrategias de acceso
territerial
(1)E! rendimiento a utilizar es 3 por hora.

iii. Programacién de espacios fisicos e insumos segin estrategia local.

iv, Registros:

(1) Registro local {planilla formato enviado por MINSAL)
{2) REM

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecologicos postergados

1) Objetivo: Fortalecer los mecanismos de contactabilidad v rescate mujeres con controles
ginecoldgicos postergados

2) Serviclo provisto: Rescate y citacion de mujeres con controles ginecoldgicos postergados que
den como resultado un contacto efectivo (se toma contacto con la persona y queda agendada a
control).

3) Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente fiujo de intervencién, el que puede ser modificado segin realidad
local:

a) Coordinacién general: E} Servicio de Salud asignara financiamiento a la comuna
para realizar rescate y citacién de mujeres con controles ginecolégicos postergados en
horario de 17 a 20 hrs., un dia a la semana. El Servicio debe consolidar 1a planilla de
registro local, verificar consistencia y enviar a nivel central sélo el indicador.

b) Coordinacién y planificacién jocal:

i} Idantificacién de la poblacién benefidiaria: Cada centro de salud establece
la némina de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afos con
tamizaje para cancer cérvico uterine no vigente.

i} Identificacién de la dotacion de recurso humano: Administrative para
realizar contactabilidad rescate mujeres con controles ginecolégicos
postergados.

iii) Programacién de espaclos fisicos e insumos segln estrategia local.

iv)  Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y citacion
némina de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje
para cancer cérvico uterino no vigente (cruzar con base de inscritos para
identificar mujeres que nunca se han realizado tamizaje) El rescate y citacién
debe realizarse la semana anterior al cupo a asignar.

v) Registros:

(1) Registro locai
(2) REM vigente.

Componente N° 2: Salud Cardiovascular

Contribuird a recuperar los cuidados de la poblacidén con antecedentes de HTA y/o' DM2, quienes,
debido a la redistribucion de funciones de la APS para la contencién de la pandemia COVID-19, se
vieron afectados en la disminucidn de sus controles de salud, io que puede contribuir a una mayor
descompensacién de sus patotogias crénicas, junto a un aumento de la morbilidad y mortalidad
asociada, afectando su calidad de vida.

Subcomponente 2.1: Realizar controles de salud integrales a personas con DM2 y/o HTA
descompeansadas.
1) Objetivo: Realizar controles de salud integrales a personas descompensadas de HTA
y/o DM2, gue ayude a aumentar compensacién de estas personas.
2) Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente
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se entregan las siguientes estrategias:

a) Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA descompensadas, menores de
65 afios, de acuerdo al Ultimo REM P disponible,

b) Realizar programacién de los controles en el periodo 2023 y siguientes, segun
criterios de priorizacion en la normativa vigente (estrategia ECICEP)

¢) Intensificar el tratamiento, a través de protocoios de tratamiento
estandarizados segin directrices MINSAL.  (HEARTS/INSULINIZACION.
Coordinacion con la célula de DM/NEFROLOGIA de Hospital Digital para el
manejo adecuado de personas con DM).

d) Implementar Gestor de casos

3) Identificacién de la dotacién de recurse humane: Médico/a para realizar los
controles de salud integral, segun lineamientos disponibles.
Profesional de enfermeria, que podra asumir la gestion de casos (ECICEP) o la
realizacién de controles de salud integrales e intensificacidn de tratamiento.
i) Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.
Propiciar |la continuidad de la atencién (extension horaria)
ii) Los rendimientos determinades por programacian local.
iii) Registros:
(1) Registre en ficha clinica segln norma vigente.

PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE 1
1. Aumentar la cobertura de Mujeres con examenes de tamizaje para cancer cérvico uterinoe en
relacién al mismo semestre afio anterior.
2. Aumentar la toma de PAP en mujeres de 25 a 64 afios en relacién al mismo semestre afo
anterior.

COMPONENTE 2
1. Aumento de controles de SCV en poblacién beneficiaria, por médica(e) y/o enfermeria, para
intensificacion de tratamiento.
2. Mejorar la compensacion de poblacién bajo control.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia. A través de:

Descripcion:

La informacién con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa estdn
contenidos en los registros estadisticos mensuales (REM) o semestral y de esta forma serd
monitoreado.

E} Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a indicadores, metas asociadas y
peso relativo de cada componente.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacidn se efectuara con corte al 30 de junio del afic en curso. De acuerde con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva la reliquidaciédn de la segunda cuota en el
mes de agosto. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al 60% por componente, no se
transferird la totalidad de la segunda cuota respectiva a ese compenente, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del | Porcentaje de descuento de
Programa recursos 2°cuota del 30%
»=60.00% 0%

Entre 50.00% y 59.99% 25%

Entre 40.00% vy 49.99% S50%

Entre 30.00% y 39.99% 75%

P3gina 6 de 10



[(Menos de 30.00%

| 100%

—

La segunda evaluacién y final, se efectuard c
Programa debera tener ejecutado el 100%
Global del Programa a través del informe

quincena de enero del afic siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacién del cumplimiento se realizard de maners individual

subcomponentes dados para cada indicador

COMPONENTE 1

on fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento
cuantitative y cualitativo final, recepcionada la primera

en cada componente y

Subcomponente Indicador Fbcr;?:::ode Fuente Frecuencia Meta m'T:z\?o
(PAP tomados
eh mujeres de
25 a 64 afos
primer
semestre
2023 - PAP Junio
tomados en Aumento en
mujeres de 25 25% de PAP
a 84 afios REM P12 tomados
segundo Seccién B.1 Semestral respecto a
semestre primer
2022 I PAP semestre
tomados en 2022
mujeres de 25
a 64 fios
primer
semestre
PAP tomados
en mujeres de |_2022) x 100 20%
25 a 64 afios | (FAP tomados
€N mujeres de
25 aB4 afios
1.1: Ampliar el segundo
acceso a control semestre
ginecolbgico 2023 - PAP Diciembre:
preventivo para la tomados en Aumento en
deteccion de mujeres de 25 25% de PAP
cancer cérvico a 84 afics REM P12 Semestral tomados
uterino y mamas segundo Seccion B.1 respecto a
complementarios a semestre segundo
la oferta habitual 2022/ PAP semestre
tomados en 2022
mujeres de 25
a 64 afics
segundo
semastre
2022) X 100
(N° de PAP
tomados a
mujeres de 25 0%
. a 64 afics en Junio:
ﬁ;’;i:::’:dg: la ::ggte% ia cumpgmiento
: P afio e
gsn;ugeasﬁgz 2023 /N de Reporte programacién
© PAP Pianilla local | Trimestral de Diciembre 50%
Zggﬁg’: programados Monitoreo 90.%5
estrateqia a mujeres de cumplimiento
PRAggS 25 a 64 aifos de -
en la programacion
estrategia
PRAPS afio
2023) x 100
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1.2 Contactabilidad
y rescate de
mujeres con
controles
ginecologicos
postergados

Porcentaje de
mujeres con
controies
ginecolégicos
postergados
con contactos
efectivo

{N° mujeres
con controles
ginecolégicos
posiergados
con contacta

efectivo afio

2023 /N°
mujeres con
controles
ginecolbgicos
postergados a

Registro
local
Reporte de
Servicio de
Salud

Reporte
Trimestral de
Monitoreo

contactar
seguin cupos
de agenda
afio 2023) x
100

Junio: 21%
Diclembre:
83%*".

30%

activo por administrative, el 30% de derivacion interna.

COMPONENTE 2

* Porcentaje calculado en relacion a que el 70% de los cupas para control ginecologico provienen de un rescate

Su:;::tn;po Indicador Férmula de calculo Fuente Frecuencia Meta r:::: o
Meta
indicador N°1: ) Aumento de
Nomero de Suma del nimero de un 20% de los
controles de
controles de SCV REM AO1 controles del
porMédica/ay | SMemero@Y | o les de afio 2022
meédico(a) en Semestral . 80%
Enfermeralo en Salud Junio 50% de
menores de 65 personas menores de Cardiovascutar la meta
65 afios en al afio -1
1. afios “12 Diciembre
C°n1r°|es {Cone iunio) 800/0 de Ia
de salud. meta
Compensacion de N® de personas
PBCdeDMe menores de 65 afios
HTA en personas corntlep?ns:f“i :l Junio 2%
co poblacion ° 0
meno;::sd e 65 bajo control menor REM P04 Semestral diciembre 8% 20%
de 65 afics
(Corte junio y compensada a dic
corte dic) 2022

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $28.582.252
{veintiocho millones quinientos ochenta y dos mil doscientos cincuenta y dos pesos), [0s que
estardn integramente destinados a financiar el Programa Estrategia de Refuerzo para Recuperacion de
Cuidados Postergados afio 2023, distribuyéndalo de [a siguiente forma:

COMPONENTE MONTO TOTAL
Ne1i: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacidn de cuidados $13.119.452
postergados por pandemia, asodados a Céncer cérvico utering y mamas. P $ 28582.252
N°2: Salud Cardlovascular $15.462.800

Los recursos serdn transferidos a ta Municipalidad, en 2 cuoctas, 70% contra la total tramitacién def
convenio respective vy el 30% restante en octubre, con el informe de cumplimiento del plan de mejora
implementadas para fortalecer y difundir ia buena practica en el territorio.

Cuota 1 (70%)

$20.007.576.-

Cucta 2 (30%)

$8.574.676.-

1

Requisito para transferencia Cuota

Total tramitacion del Convenio y Resolucidon respectiva.

Requisito para transferencia Cuota
2

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a
la rendicién por parte de la Municipalidad y a la evaluacién
de cumplimiento de metas correspondiente.
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El ‘gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segin corresponda.

El Servicio, a través de la Direction de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberdn velar por la correcta ejecucion del Programa, coma también de los recursos transferidos por
este Servicio en razén del mismo, Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditorfa 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 Prograrma para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en Ia
Resolucién Exenta N°® 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obiiga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de ias obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
General de la Republica, correspondiente ai dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicidn debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara automaticamente
validar ta rendicién como no rendida, o que generard la obligacién de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucidn Exenta N° 30, de 2015, va citada.

Cabe hacer presente gue, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la Contraloria
Generat de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control y el
Ordinario C73, N°® 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Satud que instruye la incorporacion a
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas {SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes citada, el
Municipio se encuentra cbligade a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos percibldos,
que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta seRalada en el inciso precedente, subsistira ain en caso de que Ja
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar a la
Tesorerfa General de Ia Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serdn solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otergando un plazo maximo para el reintegro, el que sera
definido de acverdo a los plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que confarme a lo dispuesto en dictamen N° 43,604 de 2015, en
relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de ia Repiblica, ia
obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un
plazo prudencial, correspondiéndole a |a respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién de los recursos fiscales cuya
transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que |la Fundacién se exceda en
los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pagoe de aquellas
cbligaciones.

SEPTIMA: De Ia Vigencia del Convenio
La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extenders hasta la aprobacién de Ia rendicitén de cuentas o la

restitucion de |os saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice ta Municipalidad, en
virtud de la clausula quinta del presente convenio, ia que no podra excederse del 31 de enero de
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2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N°S2.578 de 2016 de la Contraloria General de la
Republica. ’

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19.880.

Las partes acuerdan que ¢! presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (5) del Servicio de Salud
Metropolitano Nerte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 20232 de! Ministerio de Salud,
gue establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Nerte, en
relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta
Direccidn Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por
Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, ia personeria de D. René de la Vega Fuentes para actuar en representacion del Municipio
de Conchali, consta en el acta de proclamacian del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana
de 22 de junic de 2021.

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

Ei 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. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIC DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALL,

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigenda con fecha 01 de enero de
2023,

3.- IMPOTESE, e gasto que genera la presente
resolucién al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Sajud, afio 2023,

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier modificacién
a la presente resolucién deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto administrativo.

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucion conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacién Publica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropoiitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”.

R (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORYE

Distribucién:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL
Municipalidad de Conchali

Direccion - SSMN

AmDiAms — g

[

3

- i ,':i;:"
O

Subdireccién de Gestion Asistencial - SSMN . a L
- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN -
- Direccion de Atencién Primaria — SSMN MINIETROIDE RE
- Subdepartamento de Finanzas - SSMN t I‘lD i
- Asesoria Juridica - SSMN PAOHE SONPRPMEF SANCHEZ

Oficina de Partes - SSMN
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. ESTATAL ~ BONIFICACION  POR  RETIRO
N® Interno: 810 VOLUNTARIO AL PERSONAL REGIDO POR La LEY

EF: 054 N°® 19378, QUE EsTABLECE EsTATUTO DE

jEF: ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL,

%gm Wion  ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE COMEMALE, -

RESOLUCION EXENTA:

1633 -01.082023

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N© 1,
. del Ministerio de Salud, que fijd el texto refundido, coordinado y 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 1B.575 Organica Constltucional
de Bases Generales de |a Administracién del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de log
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;
la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Piblico carrespondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal; el Decreta No 2296, de 23 de diciembre
de 1995, de! Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N°

’ ’ @i& ' S de
RasSiucion :l?;‘f'de

to sobre rendicién de
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CONSIDERANDO; §.
L. Que, al Servicio de SaludPetrd ﬁo?a,
~ arganismo estata! funcicnalmente descentralizado, le corresponde la articulacion Ndeiti ny engh lo
/E%J\;"E la red asistencial, por io Que en ese sentide debe apoyar la implementacidn E;\),dé los
é,__aq. jgprogramas ministeriales a desarrollarse en atencién primania;
/8%‘ T % T
S & 55 ) _ o 2. Que, la Atena._:lon anarla~de Sa!ug, representa
qg > ;.-'E_.gte! prlmer hivel de contacto de _Ips individugcs, la 'fan_-nlla yla con_wmdad con el sistema publico, siendo
E__:,‘g,. €5 ;2u'su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus
gy < _,.-'O;,"" familias, enfocada en Io preventivo y promocianal, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque
';"g c’;' ;o.n!@ Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.
Qo i)

3. Que, la Ley N° 20.919 del Ministerio de Salud,
g otorga bonificacion por retirg voluntaric al personal regido por la Ley N° 19.378, que establece e
T ' Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4, Que, mediante Resolucidn Exenta N© 922 de 10
de diciembre de 2021, modificada por Resolucidn Exenta N° 724 de fecha 27 de octubre de 2022,
ambas de la Subsecretaria de Redes Asistenciates del Ministerio de Salud, se individualiza a los
funcionarios y funcionarias de la Atencién Primaria de Sajud Municipal, que obtuvieron un cupo para
acceder a la bonificacién par retiro voluntario y otros beneficios estabiecidos en Ja Ley N°® 20.919, para
el afio 2021.

5. Que, de cenformidad a lo Previsto en el articulo
16° de Ia citada Ley N° 20.919, lag entidades administradoras de salud municipal, podran solicitar al
Ministeric de Safud, por intermedio del Servicio de Salud respectivo, un anticipo del aporte estatal del
articulo 49 de Ia Ley N° 19.378, para el financiamiento de Ia aplicacion del beneficio a que se refiere su
articulo 12, el que no podra exceder del monto total de las bonificaciones por retiro voluntario a pagar.
La Municipalidad de Conchali, mediante Oficio Ordinario N© 515, de fecha 7 de diciembre de
2022, solicite fundadamente, un anticipo del aporte estatal 3 este Servicio de Saiud.

6. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali, e que fue aprobade
mediante Resolucién Exenta N® 470, de fecha 29 de Jjunio de 2023, del Ministeric de Salud, constandg
que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de




Disponibilidad Presupuestaria N° 434, de 18 de julio de 2023, emitidos par la jefa (S) del
Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

7. Que, mediante Memerande N° 257, de fecha 21
de julio de 2023, del subdirector (S) de Gestién Asistencial, se solicitd a Asesoria Juridica dictar el acto
correspondiente para aprobar el convenio "Anticipo de aporte estatal bonificacién por retiro
voluntario al personal regido por la Ley N° 19.378, que establece Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal”, que suscribio este Servicio de Salud con la Municipalidad de Conchali;

8. Se hace presente que existe un error de
transcripclon en 12 clausula novena del convenio “Anticipo de aporte estatal honificacidn por retiro
voiuntario al personal regldo por 13 Ley N° 19.378, que establece Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal”, que suscribié este Servicio de Satud con l1a Municipalidad de Conchali en relacion al
Decreto Exento en que consta la personeria del suscrito, sin embargo, en nada altera la representacion
de este Servicio la que continGia en el Dr. Juan Esteban Mass Vivanco, €n calidad de Director (S5) del
Servicio de Salud Metropolitano Norte, ia que actualmente consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de
enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia ai cargo de Director del
Sepvicio de Satud Metropolitano Norte, en refacién con 1a Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Pibtica al titular del Instituta Psiquidtrico Dr.
José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

RESOLUCLON:

1.- APRUEBASE, el Convenio “Anticipo de aporte
astatal bonificacién por retiro voluntario al personal regido por la Ley N° 19.378, que
establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” suscrito entre la Municipalidad de
Conchal y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO AL PERSONAL REGIDO POR LA LEY
N°19.378, QUE ESTABLECE ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MUNICIPAL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 09 de enero de 2023 entre ei Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilic en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y 1a Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho pablico,
RUT: 69,070.200-2, representada por su Alcalde D. Rene de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499
comuna de Conchali, en adelante *la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las clausulas
siguientes:

PRIMERA: De los Antecedentes.

En el rmarco de la Ley N° 20,919 del Ministerio de salud se otorga por una sola vez una
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO al personal regido pof Ja ley N° 19.378, que
establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud, y que cumplan con los requisitos
establecido por la ley para acceder al mencionado emolumento.

Al respecto cabe sefialar que ja mencionada bonificacién, contempla ademas los siguientes
beneficios:

a) Mﬂiﬂm para el personal que, acogiéndose a 1a Bonificacion por

Retiro Voluntario que se establece en el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia
voluntaria, una antigiedad minima de diez afios continuos de servicio en
establecimientos de salud publicas, municipales o corporaciones de salud municipal,
tendra un “incremento” de la referida bonificacién, de cargo fiscal, equivalente a diez
meses y medio adicionales.

b) MM_‘MID_NAL—'-‘ para el personal que acogiéndose a 1a Bonificacion
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por Retire Voluntario que se establece el articulo 19, tenga a la fecha de Ia renuncia
voluntaria, una antigiedad minima de diez afios continuos de serviclo en
establecimientos de salud piblicos, municipales o corporaciones de salud municipal,
tendrd derecho a recibir un “Bono Adicional”, que ascendera a los montos que se
indican, siempre que se desempeiie en jornadas de 44 horas semanales o mas.

Remuneracién Bruta Total Mensual Monto Bone Adicional
igual o menor a $ 825.000 UF 45
| Entre § 825.001 y § 899.999 UF 35
Entre $ 900.000 vy $ 926.000 UF 15
c} 1 o = T, ’: para el personal beneficlaric del

"Incremento” establecido en el articulo 79 tendrs derecho a un “Bone
Complementarlo”, si la suma del referido incremento y el bono adicional del articulo 8¢
fuere inferior a 395 UF, Dicho bono complementario ascenderd a una cantidad que le
permita alcanzar las Mmencionadas 395 UF, calculadas a la fecha de la renuncia
voluntaria,

SEGUNDA: De ia Postulacion

Al tenor de lo dispuesto en la pPrecitada Ley N° 20.919, Y previa postulacidén a través del
procedimiento consignado al efecto en fos articulos 10 Y siguientes de la ley ya citada, el
Ministerio de Salud a través de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, informa a través de
la Resolucién Exenta N°© 922 de 10 de diciembre de 2021 Y modificada por Resolucién
Exenta N° 724 de 27 de octubre de 2022, Iz némina de funcionarios y funcionarias de
Atencion Primaria de Salud, que dan cumplimiento a los requisitos para acceder a lps
beneficios antes indicados,

TERCERA: Del Pago de los Beneficios:

Ei pago de la bonificacién por retiro voluntario se efectuars por parte de cada entidad
administradora, a mas tardar en el mes siguiente de la total tramitacién del acto
administrative que disponga el cese de funciones, en los términos del art. 6° de la ya citada
Ley N° 20.919.

Ahora bien, las entidades administradoras de salud municipai, podran solicitar al Ministerio
de Salud, por intermedio de| Servicio de Salud, un anticipado del aporte estatal definido en
el art. 49 de Ia Ley 19,378, para el financiamiento de la aplicacion del beneficio a que se
refiere el articulo 1°, el que no podré exceder del monto total de las bonificaciones por retiro
voluntario a pagar.

CUARTA: Del Objeto del Convenio.

QUINTA: Del Monto del Anticipo Solicitado

Que, en virtud a lo sefialado en las cldusulas anteriores, y de acuerdo a los recursos
susceptibles de destinar para efecto del “Adelanto del Aporte Estatal”, la Municipalidad de
Conchali, a través del Servicio de Salud Metropolitano Norte, solicita al Ministerio de Salud

RENTA
ACTIVIDAD MENSUAL ";s';:::s MONTO
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROLESIAD PROMEDIO | (SedUn | goyyp bop
IMPONIBLE RETIRO ($)
($) €aso)

DELFINA ARAYA CONTADOR | 8.41.990-K TENS 1.724.143 11 1B.965.573
;gﬂ‘; 5!5"“" ARAYA 8.717.939.7 | ADMINISTRATIVO 1.282.570 11 14.108.270
TOTAL | $33.073.843
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En el marco de la Ley N° 20.919, los funcionarios podran acceder, adem'a's, a los beneficios
sefalados en los articulos 7°, 8° y 9°, de acuerdo a la siguiente distribucion:

. De acuerdo al Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de
$31,570.487 (treinta y un millones quinientos setenta mil cuatrocientos
ochenta y siete pesos), por concepto de “INCREMENTO” monto de cargo fiscal gue
no serd imponible ni constituird renta para ningun efecto legai, ni tampoco astara afecto
a descuento alguno, a los siguientes funcionarios:

RENTA
MENSUAL .
APELLIDOS Y NOMBRES RUT proMeDIo | NV MESES ;:)%";gggg‘(';')
IMPONIBLE
(%)
DELFINA ARAYA CONTADOR 8.414.990-K 1.724.143 10.5 18.103.502
LUCIA LISABEL ARAYA SALAZAR 8.717.939.7 1.282.570 10.5 13.466.985

. De acuerdo al Articulo 8° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de $0.-
por concepto de Bono Adicional”, monto de cargo fiscal que no sera imponible ni
constituira renta para ningun efecto legal, ni tampoco estara afecto a descuento alguno.

« De acuerdo al Articulo 9°¢ de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de
$283.755.- por concepto de "Bono Complementario”, monto de cargo fiscal gque no
sera imponible ni constituira renta para ningan efecto legal, ni tampoco estard afecto a
descuente alguno, al siguiente funcionatio:

APELLIDOS Y NOMBRES RUT TOTAL ($)
LUCIA LISABEL ARAYA SALAZAR 8.717.939-7 283.755

SEXTA: Del Plazo de Pago, Monto y Namero de Cuotas para la Devolucién

La suma sefialada en la cldusula quinta de este convenio, serd descontada del aporte estatal
mensual de la Entidad, a partir del mes siguiente de aquel en que se otorgue, en 72 (setenta
y dos) cuotas iguales y sucesivas de $459.359 {cuatrocientos cincuenta y nueve mil
trescientos cincuenta y hueve),

Cabe sefalar gue los descuentos por aporte estatal por aplicacién de esta y otras leyes, no
podran exceder en su conjunto del 3% del monto del aporte estatal mensual que tenga
derecho a percibir la Municipalidad en el mes de enero del afio respectivo en que se otorga
el anticipo, para lo cual las partes vienen en dejar establecido que el descuento representa
un 0,0004% del aporte estatal a ia Municipalidad, en los términos del inciso 3 del art, 16°
de la Ley N° 20.919 ya citada.

La primera rebaja del aporte estatal, se hard efectiva a contar del mes siguiente al de Ia
entrega del anticipo que consta en la cldusula Quinta.

SEPTIMA: De la obligacién de 1a Municipalidad

La Municipalidad, efectuara el pago del incentivo que corresponda a cada uno de los
trabajadores que sefiala el presente convenio, en una sola cuota, a mas tardar en el mes
siguiente de la total tramitacién del acto administrativo que disponga el cese de funciones.
El término de la relacidn laboral se producird cuando el empleador pague la totalidad del
beneficio, de lo que se dejard constancia formal.

OCTAVA: De la Vigencia del Convenio

€l presente convenio inicia su vigencia, una vez sea aprobada por Resaolucién Exenta del
Ministerio de Salud, visado por el Ministerio de Hacienda al tenor de lo dispuesto en el art.
16 de la Ley 20.919, en relacién con el art. 33 del Decreto N° 26, sobre Reglamento para el
otorgamiento de la Bonificacion por retiro voluntario y otros beneficios establecidos en la Ley
20.919, y se mantendrd vigente hasta la fecha de la (ltima rebaja conforme la clausula
". sexta del presente convenio.
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NOVENA: De las Personerias

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) de!
Servicio de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero
de 2019 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director
del Servicio de Salyd Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién TRA
447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Piblica al
titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién
Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

For su parte, la personeria de D. René de la Vega Fuentes para actuar en representacion det
Municipio de Conchali, consta an el acta de proclamacién de! Primer Tribunal Electorz! de la
Region Metropolitana de 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes,
DECIMA: 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 FIRMAS,

2.- DEJASE ESTABLECIDO, el convenio inicia su
vigencia a contar de la total tramitacién de la Resolucidn Exenta N° 470, de fecha 29 de junio de 2023
del Ministerio de Salud, visada por el Ministerio de Hacienda, que lo aprueba y se extendera hasta la
fecha de la dltima rebaja.

3.~ IMPGTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.001, del presupuesto del Servicio de Salud, afio 2023.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier modificacién
a la presente resolucién debera realizarse Y aprobarse por el respectivo acto administrativo,

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucion conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacion Pablica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cf link “Transparencia Activa”,

ANOTESE Y COMUNEQUESE.

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucion;

Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Municipalidad de Conchali

Direccién - SSMN

Subdireccidn de Gestidn Asistencial - SSMN -

Subdireccién de Recurses Fisicos y Financieros - SSMN

Direccién de Atencidn Primaria - SSMN ‘ ﬂ
Subdepartamento de finanzas - SSMN ] .

Asesoria Juridica - SSMN / \

Oficina de Partes - SSMN

ARANSCRITO FIELMENTE = §

NISTRO DE FE
RENE PAMORA MOHEND
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Subdireccién de Gestién Asistencial
Subdepartamento de Atencidn Primaria
Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

. CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO AL PERSONAL REGIDO POR LA LEY
N°19.378, QUE ESTABLECE ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MUNICIPAL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL{

En Santiago, 2 09 de enero de 2023 entre sl Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos
con domicilic en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y
la Municipalidad de Conchali, corporacidn auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-
2, representada por su Alcalde D. Rene de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°
13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N°® 3499 comuna de Conchali,
en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las
declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las cldusulas siguientes:

PRIMERA: De los Antecedentes.

En el marco de la Ley N°® 20.919 del Ministerio de Salud se otorga por una sola vez una
BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO al personal regido por la ley N° 19.378, gque
establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud, y que cumplan con los requisitos establecido
por la ley para acceder al mencionado emolumento.

Al respecto cabe sefialar que la mencionada bonificacién, contempla ademas los siguientes
beneficios:

a) Articulp 7° “INCREMENTO": para el personal que, acogiéndose a la Bonificacién por
Retiro Voluntario que se establece en el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia
voluntaria, una antigiedad minima de diez afios continuos de servicio en establecimientos
de salud plblicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendra un “incremento”
de la referida bonificacion, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y medio adicionales.

b) M&W para el personal que acogiéndose a la Bonificacion
por Retiro Voluntario que se establece el articulo 1°, tenga a la fecha de la renuncia
voluntaria, una antigiiedad minima de diez aflos continuos de servicio en
establecimientos de salud publicos, municipales o corporaciones de salud municipal,
tendra derecho a recibir un “Bono Adicional”, que ascendera a los montos que se
indican, siempre que se desempefie en jornadas de 44 horas semanales o mas.

Remuneracién Bruta Total Mensual Monto Bono Adicional
Igual 0 menor a $ 825.000 UF 45
Entre $ 825.001 y $ 899.99% UF 35
Entre $ 900.000 v § 926.000 UF 15
¢) Articulo 9° "BONO COMPLEMENTARIO"; para el personal beneficiario del “Incremento”

establecido en el articulo 79, tendra derecho a un “"Bono Complementario”, si la suma
del referido incremento y e} bono adicional del articulo 89 fuere inferior a 395 UF. Dicho
bono complementario ascendera a una cantidad que le permita alcanzar as mencionadas
395 UF, calculadas a la fecha de la renuncia voluntaria.




SEGUNDA: De Ia Postulacién

Al tenor de io dispuesto en Ja precitada Ley N°

N°® 724 de 27 de octubre de 2022, la némina

20.919, y previa postuiacién a través del
pfocedimiento consignado al efecto en los articulos 10 y siguientes de la

de funcionarios y funcionarias de Atencién

Primaria de Salud, que dan cumplimiento a los requisitos para acceder a los beneficios antes

indicados.

TERCERA: Del Pago de los Beneficios:

El pago de la bonificacién por retiro voluntario se efectuars por parte de cada entidad

administradora, a més tardar en el mes siguiente de la total tram
funciones, en los términos del art. 6°d

que disponga el cese de

Ahora bien, |las entidades 2dministradoras de salud municipai
Salud, por intermedio del Servicio de Saiud, un anticipado
para el financiamiento de ia aplica
que no podra exceder del monto total

art. 49 de la Ley 19,378,
el artfculo 1°, el

voluntario a pagar.
CUARTA: Del Objeto del Convenio.

En virtud de las cldusulas

de 2022 de la Municipalidad de Conchali a este Servicio de Salud,

pagos del incentivo al retirg y demds bonificaci

en la Ley 20.919 al personal de salud regido por la Ley 19.378.

QUINTA: Del Monto del Anticipo Solicitado

Que, en virtud a lo sefalado en las clausuias anteriores,
efecto del “Adelanto del Aport

susceptibles de destinar para

Conchali, a través del Servicio de Salud Metropolitano Norte,
$33.073.843 (treinta y tres millones
Yy tres pesos) correspondiente a los mo

le asigne la suma de
ochocientos cuarenta
siguientes funcionarios:

solicita al

itacion del acto administrativo
e la ya citada Ley N° 20.919.

« Podran solicitar a! Ministerio de
del aporte estatal definido en el
cién del beneficio a que se refiere
de las bonificaciones por retiro

ones contempladas

y de acuerdo a los recursos
e Estatal”, la Municipalidad de
Ministerio de Salud se
setenta y tres mil
ntos asignados a los

RENTA
ACTIVIDAD MENSUAL ";s'::fﬁs MONTO
APELLIDOS Y NOMBRES RUT PROFLSIOD PROMEDIO | (5e9Un | goyyp aop
IMPONIBLE RETIRO ($)
($) caso)
DELFINA ARAYA CONTADOR | 8.414 990-K TENS 1.724.143 11 18.065.573
;:f;‘; E‘SABEL ARAYA 8.717.939.7 | ADMINISTRATIVO | 1.282.570 11 14.108.270
TOTAL | $33.073.843
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En el marco de la Lay N° 20.919, los funcionarios podran acceder, ademas, a los beneficios
sefialados en los articulos 7°, 8° y 9°, de acuerdo a la siguiente distribucién:

« De acuerdo al Articulo 7° de la Ley N° 20.919, se entregard ademas la suma de
$31.570.487 (treinta y un millones quinientos setenta mil cuatracientos ochenta
y slete pesos), por concepto de "INCREMENTO” monto de cargo fiscal que no sera
imponible ni constituird renta para ningun efecto legal, ni tampoco estard afecto a
descuento alguno, a los siguientes funcionarios:

RENTA
MENSUAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUT promepro | N° MESES ,::,%"::T?::};')
IMPONIBLE
($)
DELFINA ARAYA CONTADOR 8.414,990-K 1.724.143 10.5 18.103.502
LUCIA LISABEL ARAYA SALAZAR 8.717.939.7 1.282.570 10.5 13.466.985

« De acuerdo a} Articulo 8° de la Ley N° 20.919, se entregara ademas la suma de $0.- por
concepto de Bono Adiclonal”, monto de cargo fiscal que no sera imponible ni constituird
renta para ningn efecto legal, ni tampoco estara afecto a descuento alguno.

« De acuerdo al Articulo 9° de la Ley N° 20.919, se entregara ademds la suma de
$283.755.- por concepto de “Bono Complementario”, monto de cargo fiscal que no
serd imponible ni constituird renta para ningdn efecto legai, ni tampoco estard afecto a
descuento algunc, al siguiente funcionario:

APELLIDOS Y NOMBRES RUT TOTAL (%)
LUCIA LISABEL ARAYA SALAZAR 8.717.939-7 283.755

SEXTA: Del Plazo de Pago, Monto y Namero de Cuotas para [a Devolucién

La suma sefalada en la cldusula quinta de este convenio, serd descontada de! aporte estatal
mensual de la Entidad, a partir del mes siguiente de aquel en que se otorgue, en 72 (setenta
y dos) cuotas iguales y sucesivas de $459.359 {cuatrocientos cincuenta y nueve mil
trescientos cincuenta y nueve).

Cabe sefialar que los descuentos por aporte estatal por aplicacién de esta y otras leyes, no
podran exceder en su conjunto del 3% del monto del aporte estatal mensual que tenga
derecho a percibir la Municipalidad en el mes de enero del aio respectivo en que se otorga el
anticipo, para lo cual las partes vienen en dejar establecido que el descuento representa un
0,0004% del aporte estatal a ia Municipalidad, en los términos del inciso 3 del art. 16° de la
Ley N° 20.919 va citada.

La primera rebaja del aporte estatal, se hard efectiva a contar del mes siguiente al de la
entrega del anticipo que consta en la cldusula Quinta.

SEPTIMA: De la obligacién de 1a Municlpalidad
La Municipalidad, efectuara el pago del incentive que corresponda a cada uno de los

trabajadores que sefiala el presente convenio, en una sola cuota, a mds tardar en el mes
siguiente de la total tramitacién del acto administrativo que disponga el cese de funciones. El
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término de la relacién laboral se producird cuando el empleador pague la totalidad del
beneficio, de lo que se dejard constancia formal,

OCTAVA: De Ia Vigencia del Convenio

Ministerio de Salud, visado por el Ministerio de Hacienda al tenor de lo dispuesto en el art. 16
de la Ley 20.919, en relacién con el art. 33 del Decreto N° 26, sobre Reglamento para el
otorgamiento de Ia Bonificacidén por retirg voluntario y otros beneficios establecidos en Ia Ley
20.919, y se mantendrs vigente hasta la fecha de |a Ultima rebaja conforme la cldusula sexta
del presente convenio,

NOVENA: De las Personerias

del Ministerio de Salud, gue establece orden de subrogancia al carge de Director def Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra €n cargo de Alta Direccién Pablica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr, José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA 447/612/2020,
ambas del Servicio de Salug Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. René de Ia Vega Fuentes para actuar en representacién del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacién del Primer Tribunai Electorai de |a
Region Metropolitana de 22 de junio de 2021,

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

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