2 MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA MODELO
- N DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIARA Y
s COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA

DEPARTAM‘EN"I"O DE SALUD

LA HIGUERA, L2 SET. 207
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 Resolucién

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 1651 28 de Abril de 2017 .-

DECRETO ALCALDICIO N° 002 617 /

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION
PRIMARIA.” de fecha 23 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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RESOLUCION EXENTA N° /
LA SERENA,
28 ABR. 2077
Int, N°334
VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de! D.S. N°2.753 de 1979,
D.5. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 v
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. NO22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de 1a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn 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 Modelo de Atenciéon Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atencién
Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE 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 Atencidén Integral de Salud Familiar vy
Comunitario en la Atencidn Primaria, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIQ
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA

En L3 Serena a.......27.03.2017...coocinriceiiiannnns entre ¢f SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho puablico,
domuciliado en calle Avenida Franaisco de Aquare N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES. do! mismo
aomicilio, persaneria segun 0.5. NO22 del 23 de Febrero de 2015 del Mirusterio de Salud, en adelante el “Servicio™ o el "Servicio de Salud”,
indistitamente, y fa ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de detecho publico, domuciliada en Avda, La Paz N°02,
La Higuera, representada por su Alcaide 0. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria yuridica segun Dacrato
Alcaldicro N*5039/16 en adelante la "Muricipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado cefebrar un convenio, que consta de (as
siguientes clausulas:

BRIMERA: Se deja constancia que ef Estatuto e Atencidn Primaria de Salkud Municipal, aprobado por ta Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse:  “En el caso qQue 1as A0rmas téCnICas, PIanes y Programas que se impartan con
poster:ondad 3 1a entrada en vigencia de ¢sta fey impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a3 los
aporees establecidos en of amiculo 497

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo NO 35 del 2016, del Ministeria de Salud, reters dicha norma, dgregando la forma e
matenalizaria 3/ sefialar “para cuyas efecros el Minsterio de Salug dictard la correspondiente resalucion .

SEGUNDA: £n e marco de la Reforms de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad. Participacion, Descentrafizacion y
Sansraccion de los Usuarios, Je 1as pricridades programaticas, emanadas del thinistero de Satud v de fa modermizacion de la Atencion Primana
como drea y pilar relevante en el procesa de cambio a un nuevo modelo de atencion, et Ministerio de Salud ha decioido impulsar el Programa
Modelo de Atencion Integral de Salud Famitiar y Comunitario en la Atencidon Primaria.

El referide Programa hia sido agrobado por Resolucién exenta N° 1275 del 29 de Noviembre de 2016 del Ministerio de Salud, y se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se comprormete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

Para el referido Programa ha Sido asignado /os recursos por Resolucion Exenta N°93 del 23 de Enero de 2017, del Ministeria de Salud.

TERCERA: ta Municipalidad se compromete a utdizar {os recurses entregados para financiar el otjetivo general del prograrma: Cansolidar el
Modielo de Atencion Intzgrel de Satud Famjlias y Comumitaria en Jos establechmientos de Atencion Primaria de salud y 1econocer ef esfuerzo del
equipo de salud y 13 comuna a través de fa entreqa de un estirnulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido cor fos
requisitos sefalados en el programa: evaluacion, programacion y realizacion de acciones orientadas a materializario.

Qbjetivos especificos

" Evaiuar fa evolucion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, medhante ta aphcacién de “Instrumente para la
evatuacion y certificacién del desarrollo en gl Modelo de Atencitn Intearal de Safud Famiiar y Comunitaria” en establecinmientos de
Arencidn Primania.

- Reatizar mejoras, consilerando brechas dennificadas, pars alcansor ks principios que sustentan el Medain de Atencion Integral de Solud
Famhac y Comumitania, en fos estableciynentos de Atencion Pomarna.




C.UARIA} El Ministerio de Salud, a través de[ Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ia fecha de la total tramitacién de la
Resolucicn Apro?atorla, la suma anval y unica de $1.302.626 (un milién trescentos dos mit seiscientos veintiséis pesos), para
aicanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa por cada establecirniento:

La Higuera MAIS 2017 Distribucion
CESFAM La Hiquers
3 postas 1.302.626

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra ef convenlo totalmente tramitado y el 30%
restante en Octubre, de acuerdo a i0s resultados de ia evaluvacidn sefialada en la cldusula séptima.

SEXTA- El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de fos siguientes componentes o estrategias:

COMPONENTE N° 1: Evaluar Ia instalacién yd
Este componente considera dos indicadores:
-La evajuacidn de los establecimientos de atencion primaria mediante la aplicacién del “Instrumento para la evaluacién y certificacion de

de;a:ro!fo en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Famifiar y Comunitaria*®, elaborado por ef Ministerlo de Sailud, cuya vigencia corresponde
3 2 afios.

- Contar con Convenios firmados con las
oportuno def Programa.

rollo del Modelo de At

i6n Integral de Salud Famitiar y Comunitario.

respectivas Municipalidades de manera de asequrar el traspaso de recursos para el desarrolio

Estrateglas:

. Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud) def trabajo conjunto a realizar.
o fn el caso de nuevos centros: ef establecimiento de salud debers realizar su autoevalvacion previamente, usando el

Comunitaria” para contrastar el desarrollo del Madelo en ef establecimiento, identificando sus brechas y un plan de mejora a

dos afios para ia Implementacion del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el acompafiamiento del Servicio de
Salud.

Productos Esperados:
. Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.
. Certificacién del Desarroffo del Modelo de Atencién Integral de Salud Famillar y Comunitario en cada establecimiento de salud,
conforme al puntaje obtenido en los diversos dmbitos evaluados a través del instrumento definido por MINSAL
- Determinar brechas en Ia instalacion y desarrolfo del Modelo en ios Centros de Salud.

COMPONENTE N° 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral de Sajud
Famitiar y Comunitaria en fos establecimientos de atencldn primaria de salud.

£Estrategias:
. Elaboracidn de cronograma conjunto(Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud)

. Los plenes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar sus objetivos y metas, asf como el
financiamiento asociado a su logro.

Productos Esperados:

. Planes de Mejora Implementades, conforme los principios que sustentan el Modelo de Atencidn Integral Famitiar y Comunitario en los
establecimientos de atencién primaria de salud.

. Evaluacion de Jos avances planificados.

SEPTIMA: £ Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto definidos en éste y en conformidad al
punto MONITOREO Y EVALUACION del Programa. Aquelios establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afos, no se hace
necesario realizar una nueva evaluacién anual. Solo deben seguir implementando el plan elaborado el 2016, ajustindolo de ser necesario,
segin cronograma 2017. AQuellos establecimientos que completaron el plan a 2 afios, serdn reevaluados ef 2017, generando un nuevo plan
2017-2018.

Se realizaran 3 evaluaciones durante Ia efecucion del programa:

a) La primera evalvacién se realizari con corte al 30 de Abril; Ei informe deberd ser remitido por Ias comunas participantes del
programa al Servicio de Salud, hasta el quinto dla habil del mes de Mayo; a su vez el Servicio de Salud deberd remitir a la Subsecretarfa de
Redes Asistenciales del MINSAL, hasta el 20 de Mayo, el informe consalidado, respecto de los convenios firmados con as comunas
participantes del Programa.

b) La segunda evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto dael afio en curso. De acuerdo a los Indicadores y pesos relativos
definidos en la tabla siguiente:
INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO

Componente Indicador Formulia Meta Medio Peso relativo
. verificacién
1. Evalvar la Porcentafe de Numerador: 100% de los “Instrumento para | En el caso que se
instalacion y Centros de Salud NO de centros de centros de salud 12 evaluacién y aplique este
desarrollo del Modelo | evaluados conforme salud evaluados comprometidos certificacion de indicador ef peso
de Atencién Integral Instrumento para ia conforme con aplicacién del | desarrollo en el relativo es el
de Salud famifiar y evaluacion y instrumento Instrumento modelo de sigufente:
comunitario, certificacion de definido definido atencién integral
desarrollo en ef de salud familiar y Indicadores:
modelo, dictado por Denominador: comunitaria”
ef Minsal, N° de Centros de aplicado al centro 1. 35%
Este indicador es Salud de salud 2. 35%
para nuevos Centros | comprometidos a 3. 30%
incorporados o los evaluar.
que opcionalmente
se quleran reevaluar
Comunas con Comuna con Plataforrma de 50%
resolucion dictada traspaso de 1° Convenios
en Abril del ano en cuota de recursos
CUrso y CON recursos
traspasados
2. Implementar un Mejoras Numerador: 100% de Informe de 50%
plan de mejora, implernentadas en NO de actividades cumplimento de avances cuali-
sobre ias bases y los establecimientos del cronograma plan | actividades cuantitativo de
principlos que de atencion de mejora comprometidas establecfmier_:to,
sustentan el modeio primarla, conforme realizadas. segun comuna, .efn/tido
de Atencidn integral a8 cronograma. cronograma de por Servicio de
de Salud Familiar y Denominador: plan de mefora Satud
Comunitaria en los NO actividades
Establecimiantos de ccmprometldas,
Atencidn Primaria de segun cronograma
Salud. en plan de mejoras.




El mforme deberd ser remitido por las comunas participantes del programa at Servicio de Satud, hasta o quinto dia habil del mas de
Septiembre, a su vez et Servicio de Salud debera remitir a 1a Subsecrataria de Redes Asistenciales del MINSAL, hasta ef 16 de Septiembre, el
inforrite consolidado, réspecto a fas comunas de su ambito territoral,

De acuerdo 3 los resuitados obtenidos, el Servicio de Salud hard las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer s optuna
mplementacion del Programa, emutiendo ef mforme al Ministerio de Salud, conjuntamente con ef informe de resuftados.

La reliquidacion se hard electiva @n el mes de Octubre, si es que el cumplimiento del indicador e 13 comuyna o establecirmento dependiente
el Secvicio de Saiud es inferior al 60%¢. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

c) La tercera evaluacion y final se efectuarg ¢l 31 de Diciembre, fecha an que el Programa debegrd tener vjecutado el 1000% de las acciones
comprometidas. £ informe final deherd ser remitivdo por 1as comunas participantes del programa al Servicio de Salud dantro Je Ja primera
Quincena de Enérc dat 2018.

QCTAVA: E! Servicio podra solicitar a 1a Muaicipalidad, datos o informes refativos a 13 ejecucion det programa y sus compongntes especincos,
con los deralles y especificaciones qusa estime del caso e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objelivos
del presente convenio, pudiendo efectuar una consiante supenasian, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por 1as normas establecidas en 12 Resolucion N©30 de 2015, de la Contratoria General de ja
Republica, que dispone fa obligacion de rendir cuenta mensual de los recursas transferidos,

Pare cal efecto, &l Municipio estard obligado de enviar af Servicio un comprobante Ja ingraso por las recursos perabicos y un mforme measual
y final de su inverswn.

El referido informe mensual deberd remititse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
mforma, mcluso respecto da aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera senalar, a lo menos, el momo de
105 recursos recibidos en el mes, &l mono detallado de 13 inversin y el saldo disponible para i mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el perivdo de vigencia anual def presente convenio y en ¢f caso que e Municipo no haya cumplido con el 100% de a
ejecucion de los fondos del pregrama para ef a0 respectivo, el Servicio procaderd 8 solicitar a la conmuna el reintegro de tichos fondos,

DECIMA PRIMERA: £i Servicio de Salud no asume responsapiidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. For effo, en ei
caso e que fa Muncipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, efla debera asumir el mayor
gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convemo tendrd vigencia desde su total tranutacion hasta el 31 de Diciembre del 2017.

DECIMA TERCERA: £l presente convenio se firma an 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Saiud Coquimbo.

Firmas itegibles

O. YERKQ GALLEGUILLOS OSSANDON 0. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE OIRECTOR
I MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR =\
SERVICIO DE SALUD COQ

DISTRIBUCION:

- Archivo

T 3 DA ARSI Serio de Safud Coguimbe, Subdepro. Atengcion Primara de Salud
avda. Franciseo de Aguirre & 735, La Sarena
SAMUARCIGS agualud. gRu.cl - ChOSUAT SaeSi, SAEE IR (oA
Teléfeas: (51)333773- $13772 (Red Salud)




CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA
ATENCION PRIMARIA
Moo
<0 0

En La Serena Beiciieanii il b, @Ntre e SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho pliblico, domidiliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, r¢presentado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domiclilo, personer(a segn D.S| N°22 del 23 de
Febrero de 2015 del Minlsterio de Salud, en adelante el “Serviclo” o el “Serviclo de Salud®, indistintamente, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, ddmiciliada en Avda.
La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS Q$SANDON de ese
mismo domiclllo, personeria juridica segun Decreto Alcaldicic N°5039/16 en adelante Ia “Municipalidad” o el

"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las siguidntes cldusulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclén Primarla de Salud Muhlclpal, aprobado por la Ley
N©° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré Incrementarse; “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterloridad a la entrada €n vigencia de esta

ley impliquen un mayor gasto para la Munlicipalidad, su financiamlento serd incorporydo a los aportes
establecldos en el articufo 49~,

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerlo de Salud, rejtera dicha norma,

agregando la forma de materlalizarla al sedalar “para cuyos efectos el Minlsterlo dg Salud dictard la
correspondiente resoluctén”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunfan a Ja Equidad,
Participaclén, Descentralizacién y Satisfacclén de los Usuarias, de jas prioridades programdticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclén Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de camblo a un nueve modelo de atenclén, el Ministerlo de Salud ha decidido Imp&[sar el Programa
Modelo de Atencion Integral de Satud Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1275 del 29 de Noviembre de 2016
del Ministerio de Salud, y se entiende forma parte Integrante del mismo, el que la‘: municlpalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, .

Para el referido Programa ha sido asignado los recursos por Resoluclén Exenta N°93 del 23 de Enero de
2017, del Ministerio de Salud. :

JERCERA; La Municlpalidad se compromete a utlfizar los recursos entregados para ﬁg:nclar el objetivo
general del programa: Consclidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en los
establacimlentos de Atencién Primaria de salud y reconocer el esfuerzo del equipo de salud y la comuna a
través de la entrega de un estimuio financlero anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los
requisitos seflalados en el programa: evaluaclén, programacidn y reallzacidén de accignes orientadas a
materiallzarlo,

Objetivos especificos

*  Evaluar la evoluclén del Modelo de Atencidén Integral de Satud Famlliar y Comunitara, mediante ‘Ia
aplicaclon de “Instrumento para la evalvacién y certificacién del desarrolle en el Médelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos de Atencién Primaria. ,

* Realizar mejorss, considerando brechas Identificadas, para alcanzar (os prlnclp}os ique sustentan el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, en los establecimigntos de Atenclén
Primarla.

: lene en asignar al Municlplo, desde la
CUARTA: El Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, conv gn:
fecha de la total tramitacién de la Resolucién Aprobatorla, la suma anual y Unica de $1.302.626 (un
milién trescientos dos mil seiscientos veintiséis pesas), para alcanzar e! propdsito 9 cumplimlento de
los companentes y estrategias del Programa por cada establecimlento:

i

La Higuers MALS 2017 Distribucién

CESFAM La Higuera

1.302.6268
3 postas

Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio
DUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Serviclo de € n
totalmente tramitado y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la e Bluacién sefialada
en la dausula séptima.



SEXTA: EI Municlpio se compromete a destinar estos recursos para el financlamientq de fos slguientes
componentes o estrategias:

COMPONENTE N° 1: Evaluar la instalaclén y desarrollo def Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

Este componente considera dos indicadores:
-La evaluacién de los establecimlentos de atencién primarla mediante la aplicacién del “Ifistrumento para la
evaluacién y certificacién de desarrolio en el Modelo de Atencién Integral de Salud Famit%ar y Comuniltarla”,
elaborado por el Ministerio de Salud, cuya vigencia carresponde a 2 afios.

- Contar con Conventos firmados con las respectivas Municipalidades de manera de asegurar el traspasoc de
recursos para el desarroilo oportuno del Pragrama.




RECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabliidad financlera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso de que la Munlcipalidad se exceda de los fondos destinados por e
Serviclo para la ejecucién del mismo, ella deberd asumlir el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El prasente convenio tendra vigencla desde su total tramitacidép hasta el 31 de
Diciembre del 2017.
p
DECIMA TERCERA: Gl presente convenlo se firma ﬂ 1 ejemplar, quedando en poder de| Servicio de Satud
Coquimbo. 7
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El Informe deberd ser remitido por las comunas
quinto dia habil del mes de Septiembre;
Redes Aslistenciales del MINSAL, hasta el

de su dmbito territorial.

De acuerdo a los resultados obtenidos,
corresponda para favorecer la dptima Impl

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO
en dor Formula eta Medlo verificacidn Paso vo
1. Evaluar 1a Instalacidn Porcentaje de Centros | Numersdor: 100% de los “Insk
to
:.dfnrv_e.!o :w Modelo de Salud e.vtluodo: N° de centros de centros de salud I cvlnllu"::‘én yp“ a l:‘u?:l:l:d’ltaw
Saud ooy 9 Soneorn n salud uud 0 Al con :wnuud::; efpeso relativo es el
comunlitario, :mm":fua do definido Instrumento modelo de atenddn
esarrollo en ef definido Integral d d H
modelo, dictado por ¢! | Denominador: Iunﬂlu v. e b
Minsal, N9 de Centros de comunitaria” 1. 35%
Este indicador es para | Salud comprometidos splicado al centro 2. 35%
nuevos Centros @ evakur, de salud 3. 30%
Incorporados o los qua
opclanalmente se
quieran reevaluar
Comunas con Comuna con Plataforma de
resolucidn dictada en traspaso de 10 Convenlos '
Abril del afo en curso cuota de recursos i
Y €on recursos !
traspasados )
2. Implementar un plan | Mejoras Numerador: 100% de Info de avonces | 5
:c mejora, sobre las Implementadas en los N° da d. del pl de .rmc A |
ases y principios que bl de plan de actividades da establecimiento, H
sustentan el modelo de | atenclén primarta, mejora real emitido :
Atencién Integral de conforme a sagin cronograma por Servido de !
Salud Famillar y Qi =] Inadar: de plan de mejora Salud i
Comunitaria en los N° actividades k
:mblz:l::r:nl 1; comprometidas,
tencl ara de segin cronograma en
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Salud, conjuntamente con el Informe de resultados,

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de
o establecimlento dependiente del Servicio de

proporclonal al porcentaje de incumplimiento,

c) La tercera evaluacién y final se efectuard al 31 de Diciembre,
ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. El

participantes del programa al Servicio de Salud,
a su vez el Servicio de Salud deberd remitir a |a Subsecretaria de
16 de Septiembre, el Informe consolidado, respetto a las comunas

particlpantes del programa al Serviclo de Salud dentro de la primera quincena de Enero del'2018.

QCTAVA: El Servicio podra solicltar a la Munlcl
programa y sus componentes especificos,
pautas técnicas para alcanzar en forma m
efectuar una constante supervisién,

hasta el

el Servicio de Salud harad las orlentaciones, y acciones que
ementacion del Programa, emitiendo el informee al Ministerio de

Octubre, sl es que el cumplimiento del Indicgdor de la comuna
Salud es Inferlor al 60%. En tal caso, se apli¢ard un descuento

fecha en que el Programa deber4 tener

Informe final deberd ser remitido; por las comunas

palidad, datos o Informes relativos 2. la ejecucién del
con los detalles y especificaciones que estime del caso e impartir
és eficlente y eficaz los objetivos del presente canvenio, pudiendo
control y evaluacion del mismo.

: Las transferenclas de recursos se rigen por las normas establecidas en la Ri'soludén NO30 de

2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la abligaclén de rendir cuen

recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard obligada de enviar al Serviclo un

a mensual de los

comprobante de ingresp por los recursos

percibidos y un Informe mensual y final de su inversién.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles adminlstrativos
del mes siguiente al que se Informa, Incluso respecto de aquellos meses en que no exista Inversién de los
fondos traspasados, y deber4 sefialar, a lo menos, el monto de los recursos reclbldos enlel mes, el monto
detallado de la inverslon y el saldo disponible para el mes sigulente,

PRECIMA: Finalizado el periodo de vigencla anual del presente convenlo y en el caso que el | uniciplo no haya
cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.




