
MAT: APRUÉBASE CONVENIO PROGRAMA MODELO
DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD FAMILIARA Y
COMUNITARIO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA

DEPARTAMENTO DE SALUD

LA HIGUERA, 2 2 S F T . Z O Í 7

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 Orgánico de los Servicios
de Salud, la Resolución N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloría General
déla República, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolución
N° 520 de 1996 de la Contraloría General de la República y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolución Exenta 1651 28 de Abril de 2017.-

DECRETO ALCALDICIO N1
002517

APRUÉBASE, el "CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCIÓN
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCIÓN
PRIMARIA." de fecha 23 de Marzo del 2017, suscrito entre la I.
Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANÓTESE, COMUNIQÚESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHÍVESE.

aya
SECRETARIO MUNICIPAL^/

Distribución:
..- Corrlativo

o del Programa
3.- Finanzas
4.- Secretaría Munic ipa l

LOM/lom



/ VHP / sec

RESOLUCIÓN EXENTA N°

LA SERENA,
? 8 ADR.

Int. N°334

VISTOS:
Bl D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de! D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. ND140 de 2004 sobre Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, la resolución N°l.600/08 y
759/03 ambas de la Contralorfa General de la República y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación,
Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria como área y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar e!
Programa Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atención
Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN:

1°.- APRUÉBASE ei 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 Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y
Comunitario en la Atención Primaria, según se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCIÓN PRIMARÍA

if<7 La Serena a 27.03,201? enere el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurídica rfe de/ec/io públn.o,
domiciliado en ca//e Avenida Francisco de AC/uiíre W°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES. d¿l misino
domicilio, personería según D.S. N°22 del 23 de Febrero ríe 2015 de! Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio" <i e/ "Seiwoo de Saluíl",
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, per sana jurídica de derecho público, domiciliada en AvJ<t. í.d Psz N°02,
(.ei Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, persone;la jurídica según Decreto
Aicaldtao N°5039/16 un adelante /a "Municipalidad" o el "Municipio", indistinlámunte, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se dejó constancia que e/ estatuto efe 4tención Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley Na 19.378, en sti atticuío 56
establee? que eí aporte estatal mensual podrá incrementarse: "En el caso qus las- normas técnicas, planes y programas que se imps'tsn con
pnsreí :omíaú a la entrada en vigencia de ¿Sta ley impÜQuen un mayor gasto para la Municipalíasd, Su financiamiento será incorporado 3 los
aportes escableciiios en e/ arrk.ulo 49".

Por su parte1, artículo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio cíe Salud, reitero dicha norma, agregando la forma ríe
mattztialifaiia al señalar "para cuyas efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente íesolución".

SEGUNDA: En el mateo oe ¡a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad. Participación, Deseentr.ite.icíón y
Satisfacción de los Usuarios, Je las prioridades programáticas, emanadas, del Ministerio de Salud y de la modernización ¡le te Atencron Pnmana
como ajea Y pilar it'levante en ei proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud na decidido impulsar el Programa
Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atención Primaría.
El leleridc Progiamd ha ¿ido aprobado por Resolución exenta N° 1275 del 29 de Noviembre de 2O16 del Ministerio de Sa/uJ, y se
enciende /orina paite integrante del mismo, el que la inunicipalidad se compromete a dezanollar en virtud del presente instiuniente.
Pant eí inferido Programa h¿¡ sido asignado los recursos por Resolución Exenta rV"93 <fel 3,3 de Enero de 2Q17, «eí Ministerio de Salud.

TERCERA: L,i Municipalidad se compromete ¿i utilizar los /ecursos entregados paca financiar ,ií objetivo general del programa: Consolidar el
Moaeio ü€ Atención Intsyral de Salud Familiar y Comunifano en los establecimientos de Atención Piimana fie salud y ¡sconoc-n tí/ esfuer/n de!
dí7íj;£io de salud y la comuna a través ds la entrega da un estimulo t'tnana&ra anual, a aquellos establecimientos cjwe hayan cumpliría con /os
,'equ/syfos ¿eñalsdos trn el programa: evaluación, programación y tealización de acciones orientadas a mtHenaíizaila.

Objetivos específicos
Evaluar la evolución cíe/ Modelo de Atención Integral d¿ Salud Familiar y Comintitniiti, mediante is aplicación di? "Instrumento para la
tífJifuac/ón / certificación del liesari'olto en ei Modelo cíe Atención Integral dé salud Familiar y Comunitaria" en establecimientos de
Aranción Pri.~n¿-'ia.
Redtitiif mejotss, consídsraridci bruüms identificadas, para alcanzar los principios qus sustentan el Modeln Jn Atención Intenta! de >dkui
F¿iii>i!i¿ir y- Comunica no, en loi establecimientos de Atención fnmsna.



CU^ftTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de la total tramitación de la
Resolución Aprobatoria, la suma anual y única de fl.3O2.626 (un millón trescientos dos mil seiscientos veintiséis pesos), para
alcanzar el propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa por cada establecimiento:

La Higuera MAIS 2017
CESFAM La Hiauera

3 postas

Distribución

1.3O2.626

QUINTA: Los recursos serán transferidos por el Servido de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio totalmente tramitado y el 30%
restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluación señalada en la cláusula séptima.

S£2SIA- El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el fínanclamiento de los siguientes componentes o estrategias:

COMPONENTE N° 1: Evaluar la Instalación y desarrollo del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario.
Este componente considera dos Indicadores:
-La evaluación de los establecimientos de atención primarla mediante la aplicación del "Instrumento para la evaluación y certificación de
desarrollo en el Modelo de Atención Integral de Salud familiar y Comunitaria", elaborado por el Ministerio de Salud, cuya vigencia corresponde
a 2 años.
• Contar con Convenios firmados con las respectivas Municipalidades de manera de asegurar el traspaso de recursos para el desarrollo
oportuno del Programa.

estrategias:
• Elaboración de cronograma conjumo (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud) del trabajo conjunto a realizar.

o En el caso de nuevos centros: el establecimiento de salud deberá realizar su autoevaluación previamente, usando el
"instrumento para la evaluación y certificación de desarrollo en el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y
Comunitaria" para contrastar el desarrollo del Modelo en el establecimiento. Identificando sus brechas y un plan de mejora a
dos años para la Implementación del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el acompañamiento del Servicio de
Salud.

Productos Esperados:
• Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes-
• Certificación del Desarrollo del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario en cada establecimiento de salud,

conforme al puntaje obtenido en los diversos ámbitos evaluados a frases del Instrumento definido por MlNSAL
• Determinar brechas en la Instalación y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

COMPONENTE N° 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atención Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en tos establecimientos de atención primaria de salud.

Estrategias:
• Elaboración de cronograma conjunto(Servido de Salud/Comuna/Centro de Salud)
• tos planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar sus objetivos y metas, así como el

financlamlento asociado a su logro.

Productos Esperados:
Planes de Mejora Implementos, conforme los principios que sustentan el Modelo de Atención Integral Familiar y Comunitario en los
establecimientos de atención primaria de salud.

• Evaluación de los avances planificados.

SÉPTIMA: £1 Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto definidos en éste y en conformidad al
punto MONITOREO Y EVALUACIÓN del Programa. Aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 años, no se hace
necesario realizar una nueva evaluación anual. Sólo deben seguir Implementando el plan elaborado el 2016, ajusfándolo de ser necesario,
según cronograma 2017. Aquellos establecimientos que completaron el plan a 2 años, serán reevaluados el 2017, generando un nuevo plan
2017-2018.

Se realizarán 3 evaluaciones durante la ejecución del programa:

a) La primera evaluación se realizará con corte al 3O de Abril: El Informe deberá ser remitido por las comunas participantes del
programa al Servicio de Salud, hasta el quinto día hábil del mes de Mayo; a su vez el Servido de Salud deberá remitir a la Subsecretaría de
Redes Aslstenctales del MINSAL, hasta el 20 de Mayo, el informe consolidado, respecto de los convenios firmados con las comunas
participantes del Programa.

b) La segunda evaluación se efectuará con corte al 31 de agosto dml año en curso De acuerdo a los indicadores y pesos relativos
definidos en la tabla siguiente:
INDICADORES DE GESTIÓN Y DE IMPACTO

Componente

1. Evaluarla
instalación y
desarrollo del Modelo
de Atención Integral
de Salud familiar y
comunitario.

2. Implementar un
plan de mejora,
sobre las bases y
principios que
sustentan el modelo
de Atención Integral
de Salud Familiar y
Comunitaria en los
Establecimientos de
Atención Primarla de
Salud.

Indicador

Porcentaje de
Centros de Salud
evaluados conforme
Instrumento para la
evaluación y
certificación de
desarrollo en el

el Mlnsal.
Este indicador es
para nuevos Centros
incorporados o los
que opcionalmente
se Quieran reevgiuar

resolución dictada
en Abril del año en
curso y con recursos
traspasados
Mejoras
implementadas en
los establecimientos
de atención
primarla, conforme
a cronograma.

Formula

Numerador:
N° de centros de
salud evaluados
conforme
instrumento
definido

Denominador:
N° de Centros de
Salud
comprometidos a
evaluar.

Numerador:
N° de actividades
del cronograma plan
de mejora
realizadas-

Denominador:
N° actividades
comprom etldas.
según cronograma
en plan de meloras.

Meta

100% de los
centros de salud
comprom e tídos
con aplicación del
Instrumento
definido

Comuna con
traspaso de 1 °
cuota de recursos

1 00% de
cumplimento de
actividades
comprometidas
según
cronograma de
plan de mejora

Medio
verificación

"Instrumento para
la evaluación y
certificación de
desarrollo en el
modelo de
atención integral
de salud familiar y
comunitaria
aplicado al centro
de salud

Plataforma de
Convenios

Informe (Je
avances cuall-
cuantitatlvo de
establecimiento,
comuna, emitido
por Servicio de
Salud

Peso relativo

En el caso que se
aplique este
indicador el peso
relativo es el
siguiente:

Indicadores:

1. 35%

50%

50%



El informe deberá sei remitido por tai comunas participantes cíe! ptogiarna al Servicio da Ssiutí, ha^rn i'l quinto tí/a hábil del /tías de
Septiembre, 3 su vez el Servicio fíe Salud deberá remitir a la Subsecretaría cíe Recias Asístenosles d¿! MfNSAL, fusta el lo de Septiembre, ¿I
informe consolidado, respecto a las camuñas de su ámbito territorial.
De acusido a los resultados obtenidos, el Seivido de Salud hará tes orientaciones y acciones que corresponda para favoi&cet ¡a óptima
impiementacian del Programa, emitiendo el informa a> Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de itístiltsdos.
La reliquidacián se hará efectiva un el mes de Octubre, si es que el cumplimiento del intlicadaí ríe la comuna o establecimiento dependiente
del Servicio de Salud es inferior ¿¡I 60a/c. En cal caso. Su aplicaré un descuento proporcional ni poicentaje de incumplimiento.
c) La tercera evaluación y final se efectuará s> 31 de Diciembre, fecha <?n que el Programa deberá tener ajecutnao -si l(íQJ.í de 'as éiícioiie*
comprometidas. El informe final defiera ser remitido por las comunas participantes del piograma al Ser vicio os Salud dentro Je te primera
quincena de Enera ilst 20í8.
OCTA Y£: El Servido podrá solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos e la ejecución del pi agrama y sos componentes específicos,
can los ¿Jeralles y especificaciones <?ija estime de/ caso e impartir paulas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objeiivus
del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisión, confío/ y evaluación Oní mismo.

NOVENA: Las transferencias de. recursos se rigen por /as normas establecidas en la Resolución Wjí) de 2015, ríe la Contrsioi ia GtiDeíat t/e
República, i)ue dispone la obligación Js r&nclir t'i/eiild mensual de tos ¡ecursa-s tiansfefidos,

Rara cal efecto, e' Mun/cipio estaré ot'llgódo de enviar .í/ Servicio un comprobamiz líe ingreso por los iecut$os percibidos y un informe t>icn¿tjii
y fina! de su inversión.

/<*

£1 tef& ido ¡nfomif: mensual deberá /¿nitttise dentro (Je /os quince (15) primeros rijas habites ¿/{tmiiiistrativos dGl ¡nes siguiente si que se
informa, incluso respecta da aquellos meses en Que no e*i$tfi inveisión de los fondos rraspssados, / deberá s-eñalsi, a lo menos, e/ momo de
/os recursos recio/dos en el mes, el monto detallado de 'a inversión y e' sa/íJo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Fin¿iliz.3c3o e! pei/oiJo de vigencia anu3l del presente convenio y en e/ caso qu<s el Municipio no í<3ya cumplido con e/ 100% de la
ejecución de los fondos del programa p,¡ra el año respectivo, e/ Servicio procecferá s solicita! a la comuna el temrec/ro de tfichos forillos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio üs Salud no diurna responsdD/hüad financiera mayor r/i/e te que en este Convenio se señata. Por tillo, en e¡
caso de que 'a Municipalidad se exceda de 'os fondos destinados por e/ Servicio para is ejecución del mismo, ella deberá asumir el mayoi
gasto resultante.

DÉCIMA 5EQUNDA: El préseme convenio tendrá vigencia desde su coral tramitación hasta e/ 31 de Dicmwbtá del 201 7.

DÉCIMA TCR.C£RA: F.l presante convenio se firma e.n I ejemplar, quedando en poder del Sei vicio fie Salud Coquimbo.

Firmas ilegibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDOH
ALCALDE

I- MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

D. EflWESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPÚTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ítem N°24-03~298 "Atención Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANÓTESE Y COMUNIQÚESE.

\ERNESTO PORQUERA ALORES
\R

VlfclO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCIÓN:
Archivo

13 ¡ü rte Süluú



CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR V COMÚN

ATENCIÓN PRIMARIA

u . • • -1
En La Serena a ,,.;:........ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMB
de derecho público, domiciliado en calle Avenida Francisco de Agulrre N°795, La Serena, r
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personería según D.S
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio" o el "Servicio de Salud"
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona Jurídica de derecho público, d
La Paz N°Q2, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS <
mismo domicilio, personería jurídica según Decreto Alcaldlcio N"SQ39/16 en adelante la
"Municipio", indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguí

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primarla de Salud Municipal, a irobado por la Ley
N° 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá Incrementarse

TARIO EN LA

i, persona jurídica
presentado por su
N°22 del 23 de

indistintamente, y
micfliada en Avda.

O$SANDDN de ese
Municipalidad" o el
ntes cláusulas;

"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 mayor gasto para la Municipalidad, su financiamlento será íncorporido a los aportes
establecidos en el artículo 49". T

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, retera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la
correspondiente resolución",

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apun an a la Equidad,
Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primarla como área y plliir relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud ha decidido Impulsar el Programa
Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario an la Atención Primaria.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolución exenta N° 1275 del 29 de Noviembre de 2O16
del Ministerio de Salud, y se entiende forma parte Integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Para el referido Programa na sido asignado los recursos por Resolución Exenta N°93 dej 23 de Enero de
2017, del Ministerio de Salud.

TERCERA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para finjanclar el objetivo
general del programa: Consolidar el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario en los
establecimientos de Atención Primarla de salud y reconocer el esfuerzo del equipo de salud y la comuna a
través de la entrega de gn estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los
requisitos señalados en el programa: evaluación, programación y realización de accipnes orientadas a
materializarlo,

Objetivos específicos
• Evaluar la evolución del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunltlaria, mediante la

aplicación de "Instrumento para la evaluación y certificación del desarrollo en el Modelo de Atención
Integral de Salud Famlllary Comunitaria" en establecimientos de Atención Primarla.

• Realizar mejorns, considerando brechas Identificadas, para alcanzar los principios ique sustentan el
Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario, en los establecimientos de Atención
Primarla.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Hunlclplo, desde la
fecha de la total tramitación de la Resolución Aprobatoria, la sumo anual y única de !$1.302.626 (un
millón trescientos dos mil seiscientos veintiséis paco»), para alcanzar el propósito y. cumplimiento de
los componentes y estrategias del Programa por cada establecimiento:

LB Mlflttc» MUS 2D17

CESFAH La HlaUíri

3 pacta i

Dlttrtóudón

i.aoa.eaa

QUINTA: Los recursos serán transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% dontra el convenio
totalmente tramitado y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de ia evjaluaclor, señalada
en la cláusula séptima.



SEXTA: El Municipio se compromete a destinar estos recursos para al financlamlento
componentes o estrategias:

COMPONENTE N° 1: Evaluar la instalación y desarrollo del Modelo de Atención ^n legra I de Salud
Familiar y Comunitario.
Este componente considera dos Indicadores:
-La evaluación de las establecimientos de atención primarla mediante la aplicación del "Instrumento para la
evaluación y certificación de desarrollo en el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria",
elaborado por el Ministerio de Salud, cuya vigencia corresponde a 2 años.
- Contar con Conventos firmados con las respectivas Municipalidades de manera de asegí rar el traspaso de
recursos para el desarrollo oportuno del Programa.

de los siguientes



DECIH6 PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor qjje la que en este
Convenio se señala. Por ello, en el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos, destinados por el
Servicio para la ejecución del mismo, ella deberá asumir el mayor gasto resultante.

DÉCIMA SEGUNDA: g| presente convenio tendrá vigencia desde su total tramitado
Diciembre del 2017.

DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma pn 1 ejemplar, quedando en peder de
Coquimbo,

/D. YE

O
[LLOS OSSANDON

DE LA HIGUERA

*\a el 31 de

Servicio de Salud

O,. Ert(4ESTC«-JQRQUERA FUERES
DIRECTOR '

10 DE SALUD COQUIMBO



INDICADORES DE GESTIÓN Y DE IMPACTO

Componente
1. Evaluar la Instalación

de Atendón tntefrll de
Salud familiar y
comunitario.

2. ImpJcmentar un plan
de mejora, mitre lai
baiej y principie i que
luttentan el modelo de
Aleoüin Integral de
Salud Familiar y
Comunitaria en los
ETtabledmrenJoc de
Atención Primarla de
Salud.

Indicador
Porcentaje de Centros

conforme Instrumento
par* la evaluada n y
certificad 6n de
desarrollo en el
modelo, dictado por el
Mlnsal.
Eite Indlcgdor fs para
iiuevoí Centros
Incorporados o loe que

quieran reeviluar

Comunal con
resolución dictada «n
Abril del ano en curso
y con i r curso-,
traipuadcf

Mejoras
Impleroenrjaas en los
«itablad miento» de
atendán primarte.
conforma a
cronograma.

FormuU
Numeradorc

salud evaluado*
conforme Initrumcnto
den ni da

Dcna mi radon
NO da Central d«
Salud eornp» ometidot
• F'JHHjfll

Numerador:
N J d* acDvIdadu del
crcn0orami plan de
nielara real liadas.

OafWnlAadcrt
H" BCtlvIdadtC
comprometida!,
£*oun CTúnoorama en
Dlan de miioru.

MíU
lOOWdala*

aplicad fin del
¡(lili uro filio

diflnldo

Comuna can
traipaso de 1°
cuota de recursol

lOOHde
cumplí manto di
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Hí Informe deberá ser remitido por las comunas participantes del programa al Servicio de Salud, hasta el
quinto dia hábil del mes de Septiembre; a su vez el Servicio de Salud deberá remitir a la Subsecretaría de
Redes Aslstenclales del MINSAL, hasta el 16 de Septiembre, el Informe consolidado, respepto a las comunas
de su ámbito territorial.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el Servicio de Salud hará las orientaciones; y acdones que
corresponda para favorecer la óptima Implementación del Programa, emitiendo el ínformfc al Ministerio de
Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquldación se hará efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento del Indicador de la comuna
o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es Inferior al 60%. En tal caso, se aplltará un descuento
proporcional al porcentaje de Incumplimiento.

c) La tercera evaluación y final se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberá tener
ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. El Informe final deberá ser remitido! por tas comunas
participantes del programa al Servicio de Salud dentro da la primera quincena de Enero fJel;20ia.

OCTAVA; El Servicio podrá solicitar a la Municipalidad, datos o Informes relativos a; la ejecución del
programa y sus componentes específicos, con los detalles y especificaciones que estime de! caso e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.

NflKEMA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N°30 de
2015, de la Contraloría General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estará obligado de enviar al Servicio un comprobante de Ingresp por los recursos
percibidos y un Informe mensual y final de su Inversión.

El referido Informe mensual deberá remitirse dentro de los quince (15) primeros días hábil¿s administrativos
del mes siguiente al que se Informa, Incluso respecto de aquellos meses en que no exlstfi Inversión de los
fondos traspasados, y deberá señalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en leí mes, el monto
detallado de la inversión y el saldo disponible para el mes siguiente.

PÓCIMA: finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que elHunlcIplo no haya
cumplido con el 100% de la ejecución de los fondos del programa para el ano respectivo, el Servicio
procederá a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.


