3 MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA
- : MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL.

DEPARTAMENTO DE SALUD

06 Jun. 27
LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucién N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General
de la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion
N° 520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta 1305 de fecha 05 de Abril de 2017.-

" Q1
DECRETO ALCALDICIO N° 0017 § B

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN
SALUD RURAL.” de fecha 27 de Marzo del 2017, suscrito entre la |.
Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.
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Distribucién:
1.- Correlativo /
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas
4.- Secretarfa Municipal
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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 05 ABR 2017

Int. N°224

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N922/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el

Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Mejoria de la Equidad en Salud Rural, seqin se detalla en
el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

Enla Serend a...27.03.2017.... entre ¢f SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, dommncitiado en calte Avenida
Francisco de Aguure N©J95, La Serena, representado par su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicio, personeria segun
D.5. NO22 det 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y 13 ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su
Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo dormcilio, perseneria juridica segun Decreto Alcaldicio N°5039:i6 en adetante
fa “fturiCipalidad” o el “Mumcipva®, indistintamente, se ha 3cordado celebrar un convenio, que consta de las siquientes clausulas.

LRIMERA; Se deja constancia que ef Estatuto de Atencién Primaria de Satud Municipal, aprobado por 13 Ley MO 19.378, en su aiticuio SE
establece que el apurte estatal mensudl podrd incrementarse: “En el caso que fas normas técnicas, planes y programas que se unpartan con
postenorndad a la entrada en vigencia de esta ley imphquen un maycr gasto para fa Municipalidad, su financiomiento serd mcosparatfo a las
IPOrLes establecidos en ef articulo 49~

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 35 del 2016, del Ministerio de Salud, rertera dicha norma, agregando 1a furmia de
mateniahzaila al sefdlar “para cuyos efectos et Ministerio de Salud dicrard 13 carrespondienre resolucion”,

2EGUNDA; &n el marco de la Reforma de Salud, cuyos pancipios orfentadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccsdo de los Usuarios, de las priorigades programaticas, emanadas del Minsterio de Salud y de la modernizacion de 1a Atencién Primaria
€ HICOrporamio & la Atencidn Prunaria come drea y pitar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atzncon, el Missterio e
Salud, ha decidido 1mpulsar et Programa de Mejoria de la Equidad en Satud rural.

£l referido Programa ha sido aprobado par Resolucién Exenta N® 1414 de 20 de diciembre de 201 &, del Ministerio de Saiud, y gue sv
entiende forinag parte integrante de este Converno, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virlud del presenta nstiumento y

se distribuyeron Recursos miediante Rescli(icn Excnfy MPQ7 v 3 11 v, L 2
YERCERA: £ Ministerio Je Selud, a través del Servicio, conviene en asignar a 1a Municipalidad 1ecursos destinados a financiar Jas siquientes

esteateqias del "Programa de flejoria de la Equidad en Satud Rural”:

1)- Coberuna y caligad de atencion en poblacién sural

- Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con aito nimero de PSR  y/o de alta vulnerabilidad socio-
econémica
- Segundas técnicos paramédicos en postas rurales.

{Volantes o permanentes)

3)- Jnoovaciones en el modelo mtegral de atencion de ias poiaciones 1uraes.
» Proyectos de trabtajo comunitario y Diagnostico Participativo
{Ver anexa 1)



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, ia suma anuaj y Unica de $52.915.
novecientos quince mil ochocientos noventa y ocho pesos) para alcanzar ef propdsito y cumplimient,

clausura anterior. El monto se distribuye segun fa siguiente tabla:

conviene en asignar al Municipio,
B98 (cincuenta Y dos mitiones
0 de las estrategias sefalacas en Ja

M
No ca;%t;ss TENS | Monto asignado "”::"':“"”3:’ de P "g:’:;:‘i’o“ Dlagnostico ($) Monto total a
Para TENS (%) refuerzo ($) Comunitario (£) Participativo (3) entregar Subt. 24
3 18,472,837 32.074.200 2.264.083 104.778 52.915.898

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefdaladas por el Servicio para estr;

otorgar las prestaciones senaladas en el Programa para fas personas validamente inscritas en ef establecimiento,

ategias especlficas y se compromete a implementar y

QUINTA; £t Municipio s& compromete a utitizar 1os recursos entregados para financiar 13(s) estrategia(s) sefialada(s) en la cldusula tercera,

REXTA: £ Servicio evaluars ef grado de cumplimiento def Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y por

e/ Servicio.

La evaluacidn det programa se efectuard en dos etapas:

. Li..nﬂm:m_gxmmin, se efectvara con corte af 31 de agostn 2017, De acverdo con los resuftados obtentdos en esta

evaluacién se hard efectiva

convenia, haciendo exigible fa devolucién del total de los recursos enviados.

la_mﬂammdefaﬂﬂlﬂdﬂm_m_imﬂ_mﬂm

En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademds de no existir transferencia de 1a 2°
fondos enviados en 13 1 cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar a

Sf es que su cumplimiento es

cuota, se deberan devolver jos
ctividades se deberd rescindir el

bl {
Resuitados de la Evaluac;zr;.;:;;centaje de cumplimiento Porcentajo de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
Cumnplimiento mayor o igual & 30% 0%
L Cumplimiento menor 2 30% %

. Lﬂ.mun_dz_cummﬁnu se efectuard al 31 de Diclembre 201 7, fecha en que el Programa debers tener ejecutado el

100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluaciGn se realizacd mediante:

A} Indicadores de gestidn del Programa

B)
MEIAS E INDICADORES
Tabla N° 2
MEDIO DE VALOR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION ESPERADO
o -
Incremento de atenciones
de ronda (controles +
consultas + EMP) realizadas
en Postas de 1a comuna
Segundos equipos de hdb ¥4
° rondas contratados Fuente:

funcionando y con impacto N° de atenciones efectuadas en Rem Serie A-01,

Reforzamiento de jos en el acceso a 13 salud de Postas de la comuna mes XX seccién 8 + REM >o0=a100

rondas en comunas con
alto niimero de PSR y/o
de alta vuinerabilidad
soclio-econémica

los usuarios rurafes en
comunas con alto nimero
de PSR y/o de alta
vulnerabilidad socio-
econdémica

afio 2017/N° de atenciones
efectuadas en Postas mes XX
ado 2016 * 100

Numerador: N° atenclones
efectuadas en Posta mes XX
afo 2017,

Danominador: N° de
atenciones efectuadas en posta
mes XX afio 2016.

Componente 1:
Continuidad y
Calidad de
atencion en
poblacion rural.

o 3.

Cobertura de famitias baja
Se garantiza Iz continuidad contro! de Satud Famitiar.
de la atencibn en la PSR, ef
N2 acceso a /a arencién de
Segundo recurso urgencia y se refuerza el
humano Técnico trabajo Familiar y
Paramédico Comunitario, al contar con
(permanente o volante) | un segundo recurso
humano TPM (permanente

N° de encuestas familiares
vigentes/N° de farnilias en el
sector rural * 100

Numerador: N°® encuestas

serje A-02, seccién A
+ REM Serie A-04,
secciones A y B (solo
profesionales de
ronda)

Indicador N° 2:
En base a REM P-7,
secciéon C y reporte

de {a comuna, se

elaborard informe
comunal validado por

el servicio de salud
en base a auditorias

en terreno v otros

o volante) familiares vigentes. medios de
Denominador: N° de familias constatacion.
en el sector rural

Porcentaje de Ejecucién del

Proyecto segdn cronograma

del mismao.
Componente 3: Monto Ejecutado y Rendido Sin
Innovaciones en Observaciones/Monto Informes de

. P armado a la fecha de corte
;’7 g;f;e/lze Proyectos de Trabajo Proyectos Comunitarios o e
atenclones de las Comunitario ejecutados Numerador: .
Poblaciones Monto Efecutado y Rendido Sin
Rurales Observaciones

Denominador:

Monto Programado a la fecha de
corte

efecucion de
Proyectos, parcisles
y final ajustados a
las fechas de corte

(mayor o igual
a 100)

A jo menos
30% a
agosto y
60% a
diclembre

A lo menos
60% a
agosto y
100% a
diclembre




— Iabla N° 3

Indicad iauidacis

—
7, r NO Eé’m![!ﬂ Al PER,
N de Encuestas Famlllares vigentes / N° de famillas .
en el sector rural * 100 30% a2 agosto, 60% a diciembre
NUMERADOR FUENTE OF INFORMACION
Cobertura de familias bajo - ) . '
control de Salud familisr N® de Encuestas Familiares Vigeptes £n base 3 REM Serie P-7, seccion C, y

reporte de ia comung, se 2laborara
mforme comunal validado por gt
RENQMINADOR Servicio de Salud en base a AULitorias
. en farreno u otros medios de
N* de Famifias en al Sector Rural constatacion

SEPTIMA Los TRCUrSQas serdn wansferidos al Municipio en 2 cuatas. La primera cuota correspondiente al 70% del total de fos recursos del
convenio, se transierica contra total tramicacion del convenio ¥ TeSOlCiOn aprobatoria y fa 24 cuors coiresponde al 30% restante def totaf de
los recursos y estara sujeta a (a evaluacion de cumplimientos de Metas espectficado en fa Tabla N° ) ¥ 3 de la c/dusula anrerior.

QCTAVA; Ef Servicio requeria a la municipalbidad, los datos & nformes relativos » la ejecucion del programa y sus componentas especificos en
la clausula tercera de este convenio, con los detailes ¥ especificaciones que estime del €350, puthendo efectuar supervision, control y
evalugcion del misno e impartir pautas tecnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eficaz jos objetos del presente convemo.

NOVENA: Las wansferencias de FeCursos se rigen por las normas establecidas en 12 Resolucion N° 30 de 2015, de lg Contraloria General de 12
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursas transferidos.

Para tat efecto, el Municipio estarad obligado de enviar af Servicio i comprobante de INQIEso por l0s recursos percibidos y un informe mensval
y finat de su inversidn. Este mforime deberd incluir, al menos: la individualizacion del personal contratado para su ejecucion, con indicacicn del
establecimiento en donde se desernpedian, profesion u oficio y mirnera de horas contratadas y/0 destinadas para los fines sedalados.

£l referido informe mensuai deberd remitirse dentro de {os quince (15) primeros dizs habies administrativos del mes Siguiente al que se
infosrma, incluso respecto de aquellos meses en que no exista mversion de los fondos traspasados, Y Cebera sedalar, a lo menos, el monto de
108 recurses recibidos en el mes, ef monto detalfado de {2 niversion y el saldo disponsbie paca el mes siguiente,

RECIMA; Finahzado el perode de vigencia del presente convemn y en el case gue el Municipio no haya cumplido con el 1004 d2 Ja eJecucon
de los fondos def nrograma pare el arfa respectivo, ef Servicio procederd a solicitar 3 1a cormuna el remntegro de dichos fondos.

{ €1 Servicio de Salud Coquimba nu asume responsabilidad financiera mayor gue fa que en este Convemo se senala. Por
effo. en e caso que 13 Municipalidad se exceda de jos fondos destinados por el Servicio para la efecucion del mismo, elta asumirg of mayor
gasto resulftante.

QECIMA_EEE_QHQ& £l presente convenio rige desde el 1 de enero hasea ef 31 de diciembre det afio 2017.
Sin perjuicio y mediante convenios complementarios padran modificarse anualmente los montos a transferir a ja Municipalidad en conformidad
con el musmi, 13s prastaciones que éste incluye y tos aermnas apustes que sean necesario introducicle en su operacion,

mm: £ presenta convenio se firma en un gjemplar, quedando en poder del Servicio da Salud.

Firmas iegibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBD

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECI R
DEL SERVICIG... )
IV REGION 4 /"

Ve - !

‘ . WEy |

o ERNESTO JORQUERA FLORES
RN T0%5 % DIRECTORY,

=2 "SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIB ON:

- Archivo

ST TRANRETINR S ¢ (Cin 08 Salud Coquimbo, Supaepto. Atencién Primaria ae Salua

Avda. Francisce de Aguiere = 795, La Serana
SNl L NCEN Lo GSANG. 00V, L] - CANSUANN Yarnasthredsalys ooy, ol
Telgfone: (51)333772- 513772 (Red Saiud)




CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En'La Serena a........ PR entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho pablico, domicitiado en calle Avenida Erancisco de Aguirre N°795, La Serena,
rep_resentado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domiciito, personeria segin
D.5. N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” ¢ el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho publica, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicliio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio
N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Saiud Municipal, aprobado por
la Ley NO 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

vigencia de esta ley impliquen un mayar gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo NO 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando ia forma de materializarla al sefalar “para cuycs efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primana e Incorporando a la
Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar et Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

Fi referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1414 de 20 de diciembre de
2016, del Ministerio de Salud, vy que se entiende forma parte integrante de este Convenio, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento y se distribuyeron
Recursos mediante Resolucidon Exenta N°97 el 23 de enero 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a2 [a Municipalidad
recursos destinados a financiar as siguientes estrategias del "Programa de Mejoria de la Equidad en
Sailud Rural"”:

1)- Cobertura y calidad de atencion en pobiacion rural

= Reforzamiento de las equipos de rondas en comunas con alto nitmeroc de PSR y/o de
alta vulnerabilidad socio-econémica

» Segundos técnicos paramedicos en postas rurales.
(Volantes o permanentes)

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.
= Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo
{Ver anexo 1)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $52.915.B98 (cincuenta y dos miilones novecientos
quince mil ochocientos noventa y ocho pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en fa clausura anterior. El monto se distribuye segun 13 siguiente tabla:

N9 cargas TENS
2016

Monto asignado
para TENS (8)

) Mante equlpo de
ronda de
refuerzo ($)

Proyecto de
Trabajo
Comunltario ($)

Diagneostico
Participativo (%)

(%) Monta total a
entregar Subt. 24

3

18.472.83/

32.07a.200

2.261.0683

104./78

52.915.898




El Municipio se compromete a cumplir las acclones sefialadas por el

especificas y se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones sefia

las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: ElI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

estrategia(s) senalada(s) en Ia cldusula tercera.

Servicio para estrategias
ladas en el Programa para

la(s)

SEXTA; EI §ervicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencion Primaria y por el Servicio.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con

N° 3),
En caso de tener un cumplimlento inferior al 40%, ademas de no existir transferencia de la 22
cuota, se deberan devolver los fondos enviados en la 122 cuata proporcionales al cumplimiento
alcanzado, en caso no registrar actividades se debera rescindir el convenio, haciendo exigible
la devolucion del total de los recursos enviados.

La tabla a aplicar para la definicion de cumplimientos es la siguiente:

abl

N°1

con corte al 31 de agosto 2017. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva Ja reliquidacién de la gsegunda
cuota en el mes de Octubre

en el mes de bre, si es que su cumplimiento es inferior al 60% (Meta Tabla
-]

Resultados de {a Evaluacidn: Porcentaje de cumplimiento
de Metas

Parcentaje de Descuanta de recursos 2* cuota del 30%

Cumplimiento mayor 0 iqual 3 30%

0%

Cumplimlento menor a J0%

Ent

» La sequnda evaluacion y final, se efectuar$ al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaclones comprometidas.

A) Indicadores de gestion del Programa
B) Indicadgres de reliquidaciéon de recursos del Programa

M E DICADOR
Jabla N° 2
. MEDIO DE VALOR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE PRODUCYOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION ESPERADO
l id
Incremento de atenciones
de ronda {controles +
consultas + EMP) realizadas
en Poatas de la comuna
Segundos equipos de Indicador N° 1;
° rondas contratados 1 Fuente:

\ funclonando y con impacto N° de atenciones efectuadas en Rem Serie A-01,

Reforzamiento de los en el acceso a | salud de Postas de la comuna mes XX seccion B + REM >omwalldo

Componente 1:

Continutdad y
Caldad de
atencion en
poblacién rural.

rondas en cornunas con
alto nimero de PSR y/o
de aka vutnerabiidad
soclo-econdmica

N2
Segundo recurso
bumano Técnico
Paramédico
(permanente o volante)

los ususrios rurales en
comunas con alto numero
de PSR y/o de alta
vulnerabilidad soclo-
econdmica

Se garantiza ta continuidad
de 13 atencion en I3 PSR, e!
acceso a la atencidn de
urgenda y se refuerza el
wabajo Famillar y
Comunitaria, al cantar con
un segundo recurso
humano TPM {(permanente
o volante)

afio 2017/N° de atenclones
efectuadas en Postas mes XX
afio 2016 * 100

Numerador: N° atenciones
efectuadas en Posta mes XX
afio 2017,
Denominador: N® de
atenciones efectuadas en posta
mes XX allo 2016.
..
Coberturs da famlilas bajo
control de Salud Famliliar.

Formwula Indicador
N° de encuestas familiares
vigentes/N® de famllias en el
sector rural * 100

Numerador: N® encuestas

famifiares vigentes,

Denominador: N° de familias
en el sector rural

sarle A-02, secclon A
+ REM Serie A-04,
secclones A y 8 (solo
profesionales de
ronda)

Indic i H
En base a REM P-7,
seccién C y reporte

de [a comuna, se
elaborard Informe
comuynal validado por
el servicio de satud
en base 3 auditorias
en terreno u otros
medios de
constatu;lén.

{mayeor o igual
a 100)

A lo menos
30% a
agosto y
60% a
diciembre




Porcentaje de Ejecucidn de)
Proyecio segun cronograma
dal mismo.
Componaente 3: g:‘““ Ejecutado y Rendido Sin
Innovadones en servadones/Monto . A lo men
Inf o3 60%
el Modelo Integrat | Proyectos de Trabajo Proyectos comunitarios | Fr09@Mmado 313 fecha de corte ;v‘:,mae:sd:ﬂ;:?;? de | o agosto y 100%
de atenclones de | Comunitario ejacutados Anal .w,t',dos » s a diciembra
las Poblaciones Numesadon techas d *
Rurates Monto Ejecutado y Rendido Stn | 16ch3s de conte
Observaciones
Denominadon
Munto Programado a 13 facha de
carte
Yabla N° 3
Indicagor de reliquidacién
NombeaIndichdor N°2 ESrmula YALOR ESPERADO
N° de Encuestas Familiares vigentes / H° de familias en
of nector m:?; IDS 30% a agosto, 60% a diclambre
NUMERADOR EUENTE OE INFORMACION
Cabertura de familias bajo control
de Salud famitiar a
N® de Encuestas Famillares Vigentes En base a REM Serfe P-7, seccién C, y
reporte de I3 comuna, se elaborara
tnforme comunal valtdado por el Serviclo
DENOMINADOR de Salud en base 2 auditorias en terreno
u otros medios de constatadén
N° de Farnillas en e} Sector Rurs)

SEPTIMA Los recursos seran transferidos al Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente
al 70% del total de los recursos del convenio, se transferird contra total tramitacidn del convenio-
y resolucién aprobatoria y la 2* cuota corresponde al 30% restante del total de los recursas y

astara sujeta a 1a evaluacion de cumplimientos de Metas especificado en la Tabla N® 1 y 3 de 13
cldusula anterior.

QCTAVA: E! Servicio requerird a fa municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en fa clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervlisién, control y evaluacion del mismo e

impartir pautas técnicas para aicanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetos del presente
convenio.

NOVERNA: Las transferencias de recursos se rigen por Jas normas establecidas en la Resolucion N° 30
de 2015, de ta Contraloria General de {a Republica, que dispone 13 obligacion de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos.

para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobhante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este informe debera incluir, al
menos: la Individualizacidon del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

El referido Informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aguellos meses en gue no
exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibldos en el mes, el monta detaliado de 1a inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso gue el Municipio no haya
cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afto respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud Coquimbo no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién det mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio rige desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del ana
2017,

Sin perjuicio y mediante convenios complementanos podran madificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
dernds ajustes que sean necesario introducirle en operacién.

DECIMA TEgQEB&: El presente convenio se fifma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud.
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