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Quillota, 06 de Junio de 2023.

Alcaldia decret6 hoy lo que sigue:

D.A. NUM: 5.298 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°2407 de 12 de Mayo de 2023 de Director Departamento de
Salud Quillota a Alcalde, con V° B° alcaldicio, que solicita aprobar Decreto de
convenio “PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR 'Y COMUNITARIA (MAIS)”, afio 2023, Resolucion. Exenta N°1.662 de
09 de Marzo de 2023, suscrito por el Servicio de Salud Vifa del Mar y la llustre
Municipalidad de Quillota, con vigencia al 31 de Diciembre del 2023, cuyo propésito
de este programa es consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales Comunitarios sobre la
base de los principios de un sistema de salud basado en atencién primaria centrado
en las personas, con integridad de la atencién y continuidad del cuidado;

2. Resoluciéon Exenta N°1.662 de 09 de Marzo de 2023, que aprobd el convenio
celebrado el 09 de marzo de 2023, entre el Servicio de Salud de Vina del Mar-
Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la I. Municipalidad se
compromete a desarrollar el “PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA ”;

3. CONVENIO, suscrito entre el Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota e llustre
Municipalidad de Quillota “PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA (MAIS)”de 01 de Enero de 2023 ;

4. Las facultades que me confiere la Ley N°'18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;
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Convenio

“PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y

COMUNITARIA (MAIS)” afno 2023.

Servicic de Sulud
Vifla del Mae-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

{PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA (MAIS))

En Via de Mar a 01 de Enero del 2023, artre el SERVICIC DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho poblico domiciiado en cale Von
Schrcecers N*382, Vifie del Mar, representado por su Drectora ©. ANDREA QUIERO
GELMI, de! mismo demicilio, en adelante el “Servicio” v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE QUILLQTA, personz juridics de dereche piblice domiciiada en Calle Maipi N°330,
Quilieta, representaca por su Alcalde D. OSCAR CALDERON SANGHEZ de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celedrar un convenio, que
consta de las siguientes clausu as:

PRIMERA: S2 deja censtancia gue el Estetuto de Atencisn Primaria de Salud Municipal,
@probaco por la Ley N° 19.378, en su adicuic 56 establece que ¢ asere estatal mensual
podrd incrementarse: "En el caso gue les normas técnicas, planes y programas que sg
impanan con pesterioridad 2 la enTads en vigenciz da esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalicad, su financiamiente sera incorporado @ los aportes estaslecides en el
articulo 48°

Per sy parte, el aticulo 8° de! Decreto Supreme N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
ce Salug, reitera dicha norma. agregande la forma de materizlizarz &l sefialer “para cuvos
efectes el Miristerio de Salud dictaré ia correspendiente resolucion”.

SEGUNDA: En gl marce de |2 Reformz de Salud, cuyos principios crientadores apuntan a
la Equidad, Particicacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, ce las
prioricades programatisas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modemizacion de ia
Atencién Primatia ¢ incorgorands a la Atercién Primaria cormo rea y silar relevante en of
grocese de cambio a un nuevo medelo de atencion, @l Min'sterio de Salud, ha dacidico
impulsar el Programa Wodeio de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Atencién de poblacidn indigena y con enfoque intercultural
g Y q

Es importante sefialar que una de las odligaciones dal Estaco ec garantizar la seguridad
social v el accese a jos servicios de salud pzra todz |z poblaciér, v que ef personal de
salud tiene la obligaciér de conocer su zoblacién adscriiz al centre de salud (OOTT,
Wodele de Salud Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respetc a los derechos
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humancs en generai y de los puebles incigenas on particular, {al cual esté sstablzcida en
la Ley de Derschos y Deseres, ensu Art, 7

En aquellos territerios econ alla econcenlracidn de poblacidn indigena, los prestadorss
inst'tucicnales piblicos deberan asegurar 2l dereche de las personas perenecientes a los
puebios originzrios a recibis una atercion de salud con pertinencia cultural”. Elle Apunts a
la construccion, a partir de acciones coneratas, de un sistema de salud que disminuya
efectvameante las brechas de equidad, en la situacién ce salud entre sectores sociales,
areas geogrdfices y comunas. Ello significa genaerar accionss en el ambito de 1z mejoria
ce access, de I calidad, cokartura, v efectividad de atencién de los pueblos indiganas.

El referido Programa ha side aprobade por Resolucién Exenta N°G2 del 04/61/2021 v los

Recursos Financieros por Resclucién Exenta N°SE del 03/02/2023, ambas del Ministerio
de Saluc.

TERCERA: El Propésite de este Programa es consolidar el Nodelo de Atencidn Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM, Pestas, CECOSF y Hospitales
Comunitarios sobre [a base de Ics principios de un sistema de salud basado en atencidn

primaria; ¢entrade en las personas. con ntegrided de Iz atencién v continuidad del
tuidada.

Apoyande cen la entregs de recursos 2nuales, Lnica v exclusivamente pars el plan de
mejora de aquelios establecimientios que hayan cumplido con los requisitos sefzades en
¢l presenie Frograma: evaluscion, programacidn vy realizacion de acciones orientadas 2
cisminuir brechas en su implementacién.

Dade tedo lo anterior en resumen las zcciones 3 cumplr son;

- Nombramiente Encargade(a} MAIS-ECICEP

Autcevaluacién establecimientos, si correspornids segan OOTT

- Plan de Nejora

- Planilla de gastos

- Gestidn do los rocurses

- Rendiciones mensuales de los gastos en plataforma SISREC

- Entregar al Servicie de Salud verificaderes de cumplimients de las
actividades comprometidas an el plan de mejora.

= Referente MAIS - ECICEP

- Informar ostablecimigntos y ndmsare de usuarios comprometidos en

estrategia de cuidados Integrales centrados en la Persona Centrade

{ECICEPR}

Capacitacien a equipos en tematicas de salud Familiar, trabajo en red,

ECICEP entre otras.

- Participacién en esirategia de continuidad de la atencidn a través de la
pesquisa y derivacién pacientes con enfermedades No transmisibles (ENT)
dosde Servicies de Urgencia 2 Ia APS. (Eje calidad Instrumento MAIS)

- Participacidn proyectos Programa Buenas Practicas

- Envio planiliz MINSAL corte Agosto-Diciembre

CUARTA: Conforme 2 [0 senaladeo en ias clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
ravés del Servicie de Saiud, conviene en asignar 2 12 Municipalidad, en dos cuctas por un
total de § 22.229.682 {Veintidés millones doscientos veintinueve mil seiscientos
ochenta y dos pescs) para alcanzar el propdsito y cumplimients de las estrategias
sefialadas en |a clausula antarior.

QUINTA: Ei Municipio se compramete & utilizar los recursos entregacos para financiar el
Oketive General y especificos del Programa:
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Censolidar ¢ Modelo de Atencidn Integral v Comunitaria en los estzblecimientos ce
Alencion Prmaria de salud, apoyado con 2 entrege de recursos anuales, a aguelios
establecimienios que hayan cumplido con los requisitos sefalades de evaluacién,

programecién v realizacién ce
impiernentacion.

Objetivas Especificos:

s Zvaluar ‘a
Familiar y Comunitario

acciones

grizntadas a disminur

instalacién y d2sarrclio del Modelo de Atencion

breshas ena su

ntegral de Salud

Realizar Mejoras en base a brachas identificadas vy los principios gue sustentan &f

modelo de Salud Familiar y Comunitaric en los establecimientss de ARS. E Plan
de mejora debe estar mlaborado & implementado antes del core de Agesto, para
de esta manera posivilitar la sjecucién de las acaiones plarificadas en un rango de

tiermpe adecuado.

cronicas,

Implementa- el Cuidado Integral segin nivel de riesge, & perscnas con condiciones

Tedo slic a través de las siguienies acciones y actividaces y de acuerdn a las siguientes

evaluacionss del convenio:

Corte 30 Abril

Corte 31 Agosto

| Corte 31 Diciembra

‘Ropalizar

auloevaluacion del
establacimiento si comasponde (se
resliza cada dos anos)

Enviar informe a refarante
del Servicio de Salud, een
porcentaje de cumplimignto
del plan de Tabajc
correspendienta

Enviar informe a referente del -

Saervicic de  Salud, con
porzeniaie ce cumpliriiento dal
plar ¢ trabajo eqrrespondients

Enviar via correc slectrénico y subir
a plataforma MAIS 2020 Plan do
Mejera. Va en cencordancia con
avicavaluacidn)

| electronico a Direscion del Servieis
' resolucién de encargado de salud

Enviar via oficic y corres |

eizelrénico, dozumente do
Implementacidn vy avencas
Plen ¢a Mejora

Enviar informe a roferomte dol
Servicio de  Salud.  con
poreentuie de cumplimiento del
plan de t-zbajo correspondiente

Enviar a través de oficio v ¢orreo

familizr por astablecimiento

via

Enviar corres planilia
MINSAL &= corte mes de
agosto con informacién doa
establecinienios

avicevaluados, estrategia

Saviar  via  corr2e  planilla
MINSAL de corte evaluacion
cenvenio mes de Disiembre

\ ECICEP. porcantaje ' de
: | sumplimiento plan de
' ; Mzjorz
t Enviar @ través de oficio y sorree  Enviar planifizazén y

electrenics & Direcsion del Servicia,
resolucién d¢ Comivién Mixta Saiud
= Educacion COMSE

Verificadores de acciones

realizadas can la
cormunidad  regpecic  de
implamantacian de

estralesia ECICEP po- e |

astablecimianto.

Enviar a través de ofcic y comres
clectréonico planila de gastes en
base a plan ca Mejora

| de cuidados mtegral

Daterminar gsiablecimientes
<ompromeidoz para  ositrategla
cuidade integral en comwexte ce |
multimorbilidad, N°® ingresss y plan
consensuados.
envic informacian  via  correo
alectrérico a referente MAIS vy
“eferente Personas Maycres SSVQ |
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Enviar a través de COMED | Envia® 2 Waves de corred | Smvier a 'raves de corrso
olectrénico @ Referente MAIS vy | olestrdnice 2 Referents | elsct-énico 2 Referente MAIS v

Refergnte  Personas  Mayeres, | MAIS ¥y Referante  Referente Persenas Mayores,

listado de establacimientos | Personas  Mavores. N° N°  ingrescs, planes  ce

compremetidos para implementar la | ingresos, planes dz  cuidades ¥ controles

estrategia  cuidado integral en | cuidades  y  comtroles | efectuados 3! come. Informar ce

contexto de multime-Liidad, parz el | efectuados a! corle. Listado | actividades efectuadas para la

afio en curso. Ademas de N° | de establecimientos | implemantacion:

| ngreses, planes cé cuidadcs v | comprometidos para - Protocolo Lzeal

controles efectuades al eore. implementar Iz estrategia Qoerative de

cugado intagral 8n implermentacidn dg Ia

| contexto de multimerbilidad esTalag's cuidade

| al afio siguiente, Repsre integral en comtexle de

i del estedc de avance de Iz | mutimersilidad 2n &l
; estratificacién de  la gentre de salud

poblacdn e@n ficha clinica | - Fiyjes de ingreso vy

| electrénica stancién  al  paciente

' zon multimorbilidad

- Lsta de Asistengia a
Capacitaciones y aclas

} de Reunionas

efactuadas. |

COMPOMENTES:

COMPOMENTE N°1
=valuar la ingiglasion y desarrolio del Modelo de Alencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaric. La aolicacién del Insirumente seré reaiizada cada cos afios, pudiendo

realizarse anuzlmente si la comuna lo solicita y ¢i el 8S cuenta ¢on los recursos para
Hevar a cabo [a evauacidn.

ESTRATEGIAS

* Aplicacion de Instrumente parz la evaluacién y certficacion de desarrollo en el

raodele de atencion Integral de Salud Familiar y comunitaria.
Las evaluaciones serdn subidas a la plataferma web de! programa.

CONIPONENTE N°2

Implementar un Plan de Mejora sobre jas bases gue sustentan el modelo de Atencién
Integral ce Salud Familiar y cemunitaria en los establecimientos de APS.

ESTRATEGIAS
v Elaborasién de planes de Mejora cue consideren el desarrolio ds acciones
para aleanzar los objetives y metzs, asi como el financiamiente aseciado 2 su
logro.
- Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web.

COMPONENTE N3

implementar &l cuidade ntegral de las perscnas de 15 vy mas afics con condiciones
cronicas segin su estrate de riesqo, de manera progresiva en los establecimientos de
atencion primaria de salud en cocrd’nacién cor les otros niveles de atencion.

Ademas, se continuara con aglividades de sensibilizacion, capacitacién y estratificacion
de ia sehlacion.

ESTRATEGIAS
* Estratificacion sagln riesgo ce lz poblacidn de 15 afias v mas bengficaria de
APS en los siguientes estratos: GO: pobizcion sana o sin condicicn crénica
identificads; G1: gon una e¢ondicion cronica; G2 entre deos a cuatro
sondiciones cronicas; G3: con cinco o mas condiciones cronicas.
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. En los CESFAM definides se incerpors la actualizaciér del equipo de salud en
herramertas pare la implementaciér del cuidado irtegral cenirado er les
persenas en cronicidad, elementes conceptuzles para 2} apeye 2l automanejo,
3es3ion de c2s05 entre ofres,

¢ En los CESFAM definidos 22 incorpora para las gersoras con multimorbilidad.
|3 gestidn ce case madiante profesisna! ¥ tecnico, ¢l sgendamieni cor tiempe
diferencizde, un registre Unice integrade perz fecllitzr la gestion dinics, sierta
de consulta en servicio de urgenciz, Plan de culdados colatorativo. Tedo ele
con l2 fralidad de pasar de una Imervencidn fragmentada 2 un guidado
integral centrade en las personas.

° 2ra [2 pobiscitn sin condicién ¢rénicg, ¢ 2in no dagnosticada, se dasen
fertalecer las aczienes d¢ prémocién v prevencion primara znlicipaterias 2l
dafo.

PRODUGTOS ESPERADOS:
Componente N1
. Comungs ¥ esieblecimientos con Convenio firmade
* Comunas €01 resolucion convanio,
Cemponente N°2:
. Plan de Mejoras implementados
. Evalvacidn de avances planficados
Componente N'3:
o implemantacidn progreziva de la Esrategia de cuidaco Irtegral centrade en

las persenas con mangjo de la cronicidacd en contexto de multimorbiidad.
(ECICEP}

s Realizacién de aclividaces de sensidilizacion v capacitaciérn en ecte
Compoaente

. N’ de establecimientos de la comuna comprometises con estz esiratecia,

. N* de ingresas y controles efeciuados en comexto de esirategia de
multmorilicad.

. malementar el Plan cuidedo integral consensuade de las persenss da 15
afios Y mds con condiciones crénicas.

. Poblacién astratificada seglin riesgo.

Equico de salud ¢on acivalzacon de sonocimisntos y rasponsanles definidos
2 cago de |2 implementacion de lz estrategia.

. Preicole 16sal operativo ce implementacion en el cantro ce salud {incluya
flujos da ingreso y atencién seglin estrasficacién).

INDICADORES DE GESTION E IMPACTQ

Components Indicador Fomaia Thta [ Wacio Feso | Poso | P60 Pa5c
| | | Ver'fisader | rilaties  melafive | yalative relative
Comgpenante NM | ‘Pc':e—ilr:;.- d2 | Numemses 0% de waremy para | Sme Cuange | B5t2 Srando
Evaluar I | Cemyos ca Safud | N°decorvosde  Jentng b evavacdn y | irceader | na Indizador e apigue
instalacion Y ewuddies > | sofud eaakipdes | Salus Cerificotitn ¢ | s¢ aplicue | se 39 | wale
dessvello del  msoviluads:s yia | zamprometdss gesarels en o solkia ] cota  dcs | inclcacor '
| Moddo da  confore a | susevaluncse can  aplizacide | Mode g6 cady cas | ndicader | afies, sl
;»'«:cnf_?}n Imagel  Iastumems  pam | eanferme 5| €2 retumeale | tEacin inagral | diss tars e ¥ ]
| ¢ Jalke Famiiar g nglruenen Gefinido. do Saud 7 pax = catoque Ie | H
|y Comuntiie & | cwtfandr € | delaie Y Comv " | Wi er spigun oaw !
! Aravi s | desarolo e o | gslisade o Ca l ¢l ‘gase Incleacor,
medes  dewes | Deraminzdon | ce Satue e
par & MINSAL de Cenvos ¢ | |
el ! i
dicado’ | i
‘ o 920 |
1233°¥0
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I | sera
| 209
‘ i
Tofunas  con | Comund  con | Potaferma S0 15% | 28% 15% s
res Ln | cervaniz imada | dnverisd i §
Sictndas on Abdl |
colsfoenawse |
|
Gomponeate N2 | Mojoras Numerader | 1005 ca | iramme dn o
implementar  un | Implementacss an | N° de | cumpiimianie <o | avancen  audk | 23% | $5% 3% %
Pan 0 Majera | les | actvidados  del | activdades cantiate  de i
400¢ B3 dddwd y | sstadlocmianas ! sranogrna  de | compromatidas | estaslecimrent,
winclpios  qua | de stencién | plan de Maiora | segin | somuna  omhige |
| susienian ol | Primara conigrme | reslizadas arovograma 2 | ser o Seivise 6 |
redels ds | & cranagrutia #ande Mejom | Swiud [
Alengicn  Intearal Déaminacer:
de Salud Familar | N de
¥ comunisiz & etviesnen
les | earprometides |
sttatlocimentos | segln ‘ : {
4s Aengidn dehegama  en i
Primeriy &g S0l Plan de Mejcra i
Cempeaénts N'3 [ i
| Implemestae o | Agendsmants | Numeraden ( 100% € les | Informe de | 3% K% | Cuznde ro | Cuande
cudeds  imegral | sejun Aive de | N de | astablecimientzs | svener sualRisva aplique e | pe e
1 €@ las personas i3 Hvmdeemigmics | comprometiasa | ds ndicader esle
de 18 y map anes L) e4 cstablocimisrte, irdicage:
| een eeAcisnes aserdamento sgendamiema | comuma, emtes
iu’c{ i, 26500 54 segls nlvel ca nivel 29 2y Seniio s | |
astrats do rcsge, wsvalificandn | covaufisssién  Salud | |
e fos | |
paaes miestes | Geonom mador :
G APS o | |
ecordinzcibn  coa | N* |
les ooz nwelgy | astaviecimiantos ’
& sienean i | cemprenesear ‘ ‘
1 |
‘ | ?
| tngrescs | Numerader; 100%  de  Ion | REM AQSE T v Cuards no Cuands

cuidads Imtegre’ | N g ingreses @ | ingrasas  eon
Z4%wde er oo | cuidaco Inbegral | Flen de Suidesa
parionas coft | cenifado on las | Integal

fesgo medorace & | pemanss gon
ale que cuemien | relge masenda
con  pian de|wh et o
cuidado  wviegral | cuenter con gl
consensundy L sudado
iraral
conzanado

| aplicueeste | nc adllque
| ingicacor | emtn
| ingicader

| Danominacen
[N =
| irgrasos o
| cuidugos inesral |
i conlrado ef les |
i | percoms  cen ‘ ‘
resse mederade
| yisalis. | i

SEXTA: Bl Servicio evaluara el grado de cumplimiente del Convenis a través de los
siguizntes indicadores;

Evaluaciones:
Primera évaluacion al 30 dg Abril

Se deberd anvier 2 través de oficio formal, donda cebe adjuniarn
» Resolucion local que designe a un encargade de salud familiar y sus funciones
por establecimiento. (Actualizar). El encargado(d) debe tener clave comio
usuario(a} MAIS y su equipo de trabajo si corresponde
= Resolucién de encargado ECICEP
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Realizar autoevaluacién establocimiento anual si corespande {consignads én
o

Plan de Mejora: Realizads so%re las sases gue sustentan sl modelo de atencion
integral en salud familiar, con 2nfasis en secicres y ierritorios detectados en plan de
salud comunal U otras instancias losales, operatives an estatlecimientos ‘adorales,
educacianales, organizeciones comunitarias, generacidn de capaciacionss a log
equipos, an tematicas da Salud famiiar-ECICEPR, como también er 1a focalizacion de
pobiagién indigena, poblacior SENAME, sic. Se debe subir a Iz Plataforma MAIS
2020)

o Planilla de gastos asociade a Autoavaluacién v pian de maojora

Resolucién de fa COMSE y su plan de trabajo anual, sonsignande trabajo en
Red,

° Informar de Establecimientos de salud compromctidos a implementar
estralegia do cuidades integrales en contexto de Multimorbilidad,

° Articulacién trabaje con comunidad respecto de implementacidn de Estrategia
ECICEF, anvio de Verificadores.

E! informe deberd ser remitde por las ©omunas en convenio, indicanco los
esiablecimientos comprometidos narz |z implementacién del programa. Este informe debe
ser enviado hasta el quinto dia habil del mes Je mayo el ane respectivo.

Segunda evaluacion 31 de Agosto.

Informe gue dascniba el porcentaje de cumplimiento de 'as actividedes pianificadas en el
pian de mejora. ingreses ECICER. deberd ser remilido al Servicio de Salud, hasta el
quinto dia hasil del mes de Sepliembre. Se debe enviar Informe af S8VG gue contenga:

= Implementacién y avances Plan de Mejora
» ingresos usuarios{as) esirategia ECICEP
= Capacitasiones realizadas

« Envio planilla solicitada por MINSAL

= Envio de verificadores

Conforma a los resultacos obtenidos en 2sta evaluacidn el Servicie de Salud hara las
orientacioncs y acciones cue ¢omresponda para favorecer la optima implementacion. del
programa. En caic de no cumplimiento, la reliquidacion se hard efectiva en la segunda
cucta en el mes de octubre, ¢e dcuerdo al siguiente cuadro:

Cumplimiento de Metas de Programa Porcentaie de descuents ds recursos
segunda cucta del 30%.
>_60.00% ' 0%
Entre 50.00 v 58.66% 25%
Entre 40.00 v 49.98 % | 50% =
Zntre 3Qy 38.89% 75%
Menos gel 30% 100%

Tercera evaluacién y final se sfectuara al 31 de diciembre

El programa debera tener gjcoutado @ 100% de las accionas comprometidas. Se debe
enviar Inferme al SSVQ que conterga:

+ Cumplimiente Plan da2 Mejora.
« Cumplimiente autcevaluacidn establecimienie (si corresponde on el ane)

= Esiablecimientes coemprometidos a estrategia cuidado integral en contexto
de multimorbilidad centrado en 1a persena
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s Envio pianilla solicitada por MINSAL
+ Envio de Verificadores

SEPTIMA: Los recursos serdn transferides a la Municipa'idad en dos {2) cuotas. La
primera asciende 2 un 70% de! total, una vez tramitada la cerrespendiente resoiucién
aprobateria de este converio ¥ la segunda asciende 2l 30% rastenie, una vez que se
encugntre efectuada la evaluacién del grade de cumplimiente del convenic ¥ aprobado
diche cumplimiento por parte del Servicic de Salud,

OCTAVA: Finalizade el periods de vigensia del presenie convenio, ef Servicie descontars
de la transferencia ragular de atencién primarla, el valor correspondients & la parte no
sjeculada de las actividades, obieto de este instrumente. Para astes efectos 'a comunz
dabera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rengiciér financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS vy los Informes
detallados en la sexia cldusulz del presents convenie.

La infermacion debera ser remitida 2l referente del Programa del Serviclo de Salug, A.S

Marcala Mentoya Sanhueza, al sorreo electrénico: marcela.montova@redsalud gov.cl,
man:cya.mzarcela20@gmail.com

NOVENA: En ¢ casc de gue Iz Municipalidac se exczda de los fendes dostinados por &l
Servicic pasa los efectos de este ceavenio, ésta deberd asumir e mayor gasto que
involucre su ejecucian.

DECIMA: = Servicio ds Szlud en este acto designa administradora y ccordinadera 2, A.S
Marcela Mentoya Sanhueza, a2l correo electrénico: marse a.montova@redsaiud.cev.cl,
monigyz.rercela?0@gmailcom, quien tendrda como funciéa prircipal acluar com2
referante 2cnice de sste servicio rasaccio de la Municipalidad v dal Ministerio de Saud
ademas de velar por la comecta ejecucion y adecuado cumplimiento de lzs otligaciones
asumidas per las partes.

Tambien serd respensabifdac del refererte, elaborar un certificado técnice parz ingresar,
2 la plataforma SISRZC. como raszalde del cumplimiento de las actividacdes del converio.
La Municipalidad notificara del plazo ¢e cinco dias contadss desde Ia fecha de suscripecien
CEPresdnid eonvenic.

UNDECIMA: E Servicic debesa velar por la correcta utilizasién de los fondos ‘raspasados
acto que fiscalizard 2 través de 'a Unica¢ de Rendiciones de iz Direccion de Atencion
Primarig v por ¢l Departameanto de Auditoria del S,S. de ser requenido. Sin prejuicio de le
anterior. estas trasferencias de recursos que rigen por las normas astaklecidas en la
Reselucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republisa, que dispene &
obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferides, dentro de los
quince primeros dias hibiles administratives del mes siguisnts al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sisterma de Rendiclones SISREC de la
Centraleria, a2 fin €& delerminar la ¢orresta inversion de los fondos otorgades y el
cumplimiento de lcs objetivos previctos en la lay © an el acte que ordenz Iz transferencia
ertre ¢l Servicic de Salud vy la llustre Municipalidad. Consicerar ademas gue no_cumplic
con esta normativa significara no transferir ios recursos financieros del respectivo periage.

DUQDECIMA: £l Servicio pocra velar per la correcta utilizecidn de loa foncos traspasades

a traves do su Departaments de Auditoria,

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 34 de Diciembre de
2023.Finalizaco el periccs ce vigenciz ios fondes transferidos, perc ne utilizadoes en €l
programa cbjetoe de este instrumento, deberdn ser resttuidos al Servicio, o que debera
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realzzss 3 més tander denlro de los 30 sies posterores a la emision del Informe de
Cigrre de. programa subido e piataferma SISRES

Sin ceriuicio de esto, el prasante programa pocra extendar su funcionamieto hesta & 31
de marzo del aio siguienta, previz eveluacién y autorizacion de’ referente técnico del
programa,

DECIMO CUARTA: Las pertes acuersan qus el presste contale se prooqard
aulomaticamsnte, sempre que ¢l Programa a ejecutar cuenle con dispeniolldad
presupusslaria segls 2 ley de presupuesios cel Secior Putlico del zfic respectivo, sin
periuicio de su {émino zor alguna de 1as causales pactadas o que ks partes acuerden
de comin acténde su dnalizacidn, ser modvos fLrdadas.

Lz prérroga d2 sonverio comrenzard & fegir desde el 01 de Erarc del afio presupuestario
siguiente y st duracidn se extendera hasta el 3' de Ciciembre del 20 misma,

Proregado el convanio, ¢l Servicio ce Salud ceberd dictar una resolucion que establezca
ias me'as y recurscs d sponibles parz sl nueve petiodo’

DECIMO QUINTA: Pera tados lus efscies lagalss dervades dal prasente scwenio, las

panes arermsen edmpelencia para anie los Tribunaes ce Justica da la ciudad da Vifia
gl Mar,

DECIMO $EXTA: £ sresente corvenio 52 fimma en 2 ej2MpiEres, quedanca une en oacer
del Seicio de Saiud. y ofro en &l de la Muric palidad,

PERSCONERIAS: La faculiad y pessoneria de D, ANDREA QUIERC GELRL, Diraciora del
Sericic de Saluc Yife cel Mar - Qulota, para eelebrar convenios e3tn conrenidas en &l
Dacrsic con Fuerza de Ley NO1/2L0S, que Fja Texts Reluncide, Coordinado v
Sistematzads del Decrelo Ley N°2763/73 v de las Leyes N™ME4EC v N“8.933,
conjurtamenie, son los Decefes Supramos N°14972006 ¥ N°5212022, amaos del
Winiszzrio de Salud. La personsra ce D. OSCAR GALDERON SANGHEZ, Akzide d2 k
llusre Mun'cpaidad de Quilata, consta en Sentencie de Proclamasion N°299.202¢ de
Tribura’ Electoral ¢e Valpara'ss de Facha 26/0572021.

TANALTALDE Sl RRY { I“\ li
e AN VY W

~2-D. O3CAR CACDERSASANCHEZ D. ANCREA QUIERQ GELNI
ALCA_DE CIRECTORA
I. MUNICIFALIDAD DE QUILLC 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

Dra VSGING. VIMSIOA.6F T,
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INT. N°123 - QUILLOTA (Convenio)
Correlativo: 1662 / 09-03-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento
Andrea Pilar Quierc Gelmi DIRECCION $SVOQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento cargo

Hernan Alberto Montiel Peraita DIRECCION SSVQ Profesional Y Téenico Universitario
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencién Primaria
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Verificar: https://verificar.ssva.cl/

!

"4 e !

/oento . |
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SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de Salud
Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucion.

MINiSTAD
Firmado Digitajmente por
DIONISIO MANZO BARBOZA

ARQUITECTO SN ALCADE 7
SECRETARIO MUNICIPAL . B
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA Firmado Digitajmente por
OSCAR CALDERON SANCHEZ
MINISTRO DE FE S CAL ot

MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
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