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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE =~ CONVENIO  “PROGRAMA  DE
ATENCION DOMICILIARIA° A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.
DECRETOEXENTON__ W83 - 4
RECOLETA, P .
1 2 ENE. 2016
VISTOS:
1-  El Convenio “Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa’, entre el Servicio de Salud

Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 13 de enero de 2015. ./

2.~ LaResolucion Exenta N° 380 de fecha 19 de febrero de 2015, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”.

3.- Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

4.- Decreto Exento N° 98 de fecha 22 de enero de 2013 que designa Alcalde Subrogante a Don Enrique Tapia Padilla.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el convenio denominado “Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa’,
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento
anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2015, en conformidad a su clausula décima primera.

/
3- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
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presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2015.-
Centro de Costo: 15.26.01 -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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CONVENIO

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA

En Santiago a 13 de Enero de 2015, enire e! Servicio
de Salud Metropolitane Norte, RUT N° £1.608.000-8, persona Jurldlca de derecho
plblico, domiciliade en calle Marurl 272, Comuna de Independencia, Santiago,
representade por su Directer (T y P) , DR. LUIS ALVARD LEFIO CELEDON, del
misme domicilio, en adelante “e! Servicio”; v la Ilustre Municipalidad de
Recoleta, persona juridica de derecho piblico domicillada en Avenida Recoleta N©
2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde (S) D. ENRIQUE TAPIA
PADILLA, de ese mismc domicilio, en adelante {a “Municipalidad”, se ha acordads
ceiebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que &l
aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de asta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiente sera
incerporado a los aportes establecidos en el articuie 497,

Por su parte, el articulo 8° del Decrete Supremo NS 94
del 20 de Diciembre de 2013, del Ministeric de Salud, reiterz dicha norma, agregando
la forma de materiaiizarla al sefialar “para cuyos aefectos el Ministerio de Saiud dictara
la correspondiente rasolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de
fos Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de
la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria cemo
irea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Atencidn Dormiciliaria a
Perscnas con Dependencia Severa. :

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién
Exenta N° 1271 del 12 de Diciembre de 2014, del Ministerico de Salud, contenido en
documento Anexo que pasa a formar parte integrante del presente convenio vy que [a
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente Componente del
Programa de Atencién Domlcillaria & Personas con Dependencia Severa:

1) Componente 2: Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia
Severa:

£l pago a Cuidadores es concebido come la asignacién monetaria dirigida a quien
realiza la funcién de “Cuidader” de un paciente que presente Dependencia Severa y
gue cumplia con los criterios de inclusidn.

Objetivo:
+ Retribuir monetariamenta a la persona que realiza la labor de “Cuidador” de
personas con Dependencia Severa v que cumpla con tos criterios de inclusion v
compromisos adquiridos.

Criterios de Inclusién:
+» Que presente dependenc;a severa, para realizar szctividades de la vida

cotidiana, secin indice de Barthel (menor o igual a 35 puntos segln gsg:‘ar_l:a =
» Bl usuario debe estar inscrito en su Centro de Salud. y;:\“:]}: o
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+ Ser beneficiario de FONASA A 0 B o clasificados en una de las Alternativas:

a) Ficha de proteccién social con un puntaie menor o iguat & 8.500 puntos.
b) Chile Sclidario.

c) Como beneficiario de pensicnes asistenciales (PASIS).

Estrategias:
¢ Visitas Domiclliarias Integraies en domicilio de paciente.
» Reducir el N° de pacientes con escaras.
= Capacitar a Cuidadores de Paciente con Dependencia Severa.
s+ Mantener registro actualizado mensual en pagina Web.

.
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedantes el
Ministerio de Salud, a través de| Servicio, conviene esn asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total framitacién de la Resolucidn aprobatoria del presente
instrumento, la suma anual y Gnica de $ 31.473.540 (treinta y un millones
cuatrocientos setenta y tres mil quinientos cuarenta pesos) para zlcanzar el
propdsito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la
definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, as! como, a

- cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a

implementar y otorgar laes prestaciones seflaladas en &l Programa para |las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar {as siguientes actividades y metas:

NOMBRE
[v]
N COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos | MONTO (%)
Pago a cuidadores
de personas ccn -
[s] -
1 COMPONENTE No 1 dependencia 105 31.473.540.
severa
SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento de!

Programa, cenforme a las metas definidas por él v la Divisién de Atenclén Primaria ;

Er el proceso de monitoreo v evaluacién es importante
censiderar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacion de ia
Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

* Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistenclal (CIRA), la continuidad
de atencidn de los usuarios en la Red, incorporando a este Consgjo & los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas, para definir claramente
los criterios de referencia y contra referencia.

x Incorporar tas actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Serviclo estara encargado de:

- Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, para
lo cual e proceso de cierre debe ser mensual, realizdndose antes del dia 5 de cada
mes, por cada comuna y/o establecimiento de salud a través del sistema de registro de
cuidaderes de pacientes con dependencia severa en hitp://discapacidad-
severa.minsal.cl.

. Vvalidar la informacién ingresada por las comunas rezlizado el cierre de mes

‘antes del dia 8 de cada mes a través del sistema de registro de cuidadores de

pacientes con dependencia severa en http://discapacidad-seveara.minsal.cl.
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Evaiuacidn:

Se realizardn tres evaluaciones durante ia ejecucidn del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos v sus medios de verificacién.

. La primera evaluacién, se efectuaré con corte zl dia 31 de Mayo.

. La segunda evaluacién:

Componente : Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa:

Esta evaluacldn se efectuard en Octubre con corte al 31 de Agosto , con la informacidon
registrada en plataforma web, con la cual, se verificardn los cupos asignados
inicialmente a las comunas, en funcién de los utilizados en este corte. En caso de
detectar dé&ficit o superdvit, se realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los
recursos disponibles, los que se reflejardn en las transferencias a partir del mes de
Cctubre. Para realizar este ajuste, se mantendrdn cupes fijos, para los meses de
Septiembre a Diclembre, de acuerdo a la informacidn de este corte (mes de Agosta).

Lo anterformente sefialado, se informard oportunamente a cada Servicio de Salud.
o La tercera evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
£l grado de incumplimiente anual, tanto en las actividades programadas vy retraso en
registro en pagina web, serén considerado en la asignacién de recursos del afic

sigulente.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para reaiizar la
evaluacidn con efecto de reliquidacién o redistribuir:

Componente Nombre Numerador Deneminador Medio de
Indicadoer Verificacian

Pago a | La Informaclén registrada 2n plataforma web al 31 de Agosto, | Cupes registrados:

Cuidadores de | con la cual s2 verificaran los cupos asignados Iniciaimente a | hitp://discapacidad-

personas cen ; las comunas en funcidn de jos cupos utilizados a este corte. | severa.minsal.cl

Dependencia En caso de detectar déficit o superavit, se realizard el ajuste

Severa correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los | Cupos asignadas:

gue se reflejaran en las transferenclas 2 partlr del mes de | Registro del Programa
Octubre. Para reallzar este ajuste se mantendrén cupos fijos,
para los meses de Septlembre a Diclambre, de acuerdo a la
Informacidn de este corte {mes de Agosto). Lo anteriormente
sefialado se informard oportunamente a cada Serviclo.

SEPTIMA: Los recursos serén transferidas por el Servicio, en 12
cuotas iguales, a contar de la tramitacién de la Resclucién aprobatoria del presente
instrumente, sin embargo se realizard una evaluacidn a Agosto con la informacién
registreda en la plataforma web, con lz cuzl se verificardn los cupos asignados
inicialmente a {a comunas, en funcidon de los utilizados a este corte. En caso de
detectar déficit o superdvit se realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los
recursos disponibles, los que se reflejarén en las transferencias a partir del mes de
Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendrén cupos fijos para los meses de
Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacidn a este corte.(mes de Agosto)

Asimismo, respecto de {as transferencias de recursos, el
Servicio deberd verificar a o menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago a
los cuidaderes de las perscnas con dependencia severa, en cuanto a valores pagados
y opertunidad en ia entrega del beneficio. En caso de detectar inconformidades en
dichas verificaclones, el Serviclo tendra la facultad de retener los pagos mensuales,
hasta que la comuna regularice su situaclion.

QCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e
Informes relatives a fa ejecucidn de! Programa v sus componentes especificados en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constanie supervision, control y evaluacién dei mlsm-o
Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas téenicas para alcanzar en foft a
eficiente y ef lcaz l0s objetivos del presente convenio.




NOVEMNA: El Servicio velard aleatoriamente por {a correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjulcio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en [a Resolucidn NO 759 de 2003, de la Contraleria General de
la Repdblica, que dispone la obligacidén de rendir cuenta mensual de los recursas
transferidos, lo que sera fiscalizado por el Servicic.

DECIMA: El Servicio no asurne responsabilidad financierza mayor
que la que an este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que fa Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para lz ejecucidn del mismo, ella
asumird el mayor gasto resultante,

DECIMA PRIMERA: El presente convenic tendrd vigencia a partir de |a total
tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2015

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares,

. quedando une en poder del Servicio de Satud, uno en el de la Municipalidad y jos dos
restantes en la del Ministeric de Salud Subsecretarla de Redes.Asistenciales v la
Divisién de Atencién Primaria.
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5)5_5:,;?’ Mernorandum N 15 de fecha 12 de Enero de 2015 de [a Jefa del Subdepto de
ot Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de Convenios
correspondientes al Programa de Atencién Domiciliaris a Personas con Dependencia
Severa para las comunas gue indica; Resolucion Exenta N® 1271 de fecha 17 de Diciembre de
2014 del MINSAL que aprueba dicho Programa; Memorando NS 73 de 2015 enviado a la Jefa del
- Subdepto de Atenclén Frimaria que remite convenios para la'firma de los Alcaldes de las
comunas que sefiala; y en uso de las facultades que me confieren fos articulos 23.del DFL N° 1
de 2003, del Ministerio de Salud, que flja el texto refundido, coordinado Yy sistematizado del DL
N® 2763 de 1979 v de las leyes 18.933 vy N° 18.46¢ y 8° del DS N° 140, de 2004, de] Ministerio
de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de Jos Servicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1- APRUEBESE la celebracidn de! convenio denominado Programa de Atencidn Daomiciliaria
a Parsconas con Dependencia Severa Con la 1. Municipalidad de Recoleta v &l Servicio de
Salud Metropolitaro Norte;

En Santiago a 13 de Enero de 2015, entre el Servicic de Salud Metropolitano
Norte, RUT N° 61.608.000-8, persona juridica de derecho publico, domiciliadg en calle Maruri
272, Comuna de Independeanciz, Santiago, representado por su Director (T y P} , DR, LUIS
“ ALVARC LEFIO CELEDON, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio”; v la  Iustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho plblice domiciliada en Avenida
Recaoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde (S) D, ENRIQUE TAPIA
PADILLA, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordade celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA;: . Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que &l aporte estatal
mensual podrd incrementarse: “En &l caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
Impartan con posterioridad & la entrada en vigencia de asta ley impliguen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiente serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
497,

Por su parte, el articulo 6° de! Decreto Supremo NO 94 del 20 de
Diclernbre de 2013, del Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
meterializariz al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan 2 la Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Salisfaccién de los
Usuarics, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud Y de la
modernizacion de la Atencidn Prirnaria e incorporando a la Atencidn Primaria como drea v pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidldo Impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dapandencia Severa.

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°
1271 dej 12 de Diciembra de 2014, del Ministerio de Salud, contenido en documento Anexa gue
pasa a formar parte integrante del presents convenio vy que la Municipalidad s2 compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento:
TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, convieng en asignar
a la Municipalidad recursecs destinados a financiar el siguiente Componente del Frograma de
Atencidn Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa:

1) Componente 2: Pagoe a Cuidadores de Personas con Dependencia
Severa:



El page a Cuidadores es concebido como la asignacidn monetariz dirigida a quien realizz la
funcién de “Cuidador” de un paciente

que presente Depandencia Severa y que curnpla con ios
criterios de nclusidn. -

Objetivo:

-

Retribuir monetartamente a la persena que realiza la labor de “Cuidador" de personas

cen Dependencia Severa y que cumpla con los criterios de inclusién v compromisos
adquiridos.

Criterios de inclusién:

o Que presente dependencia severa, para realizar actividades de la vida cotidiana, segin
indice de Barthel (menor o igual a 35 puntos seglin escala)

= El usuaric debe estar inscrito en su Centro de Szlud.

= Ser beneficiario de FONASA A o B o clasificados en una de las Alternativas:
a) Ficha de proteccidn social con un puntaje menor o igual 2 8500 puntos.

b) Chile Solidario.

¢) Como beneficiario de pensiones asistenciales (PASIS).

Estrategias;

= Visitas Domiciliarias Integrales en domicilic de paciente.

= Reducir el N° de pacientes con escaras.

= Capacitar a Cuidadores de Paciente con Dependencia Severa,
= Mantener registro actualizado mensual en pagina Web.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio
de Salud, a través del Servicie, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la facha de total
tramitacidn de la Resolucidn aprobatoria del presente instrumento, la suma anual v Unica de $
31.473.540 (treinta y un millones cuairocientos setenta vy tres mil quinientos cuarenta

pesos) para alcanzar el propésito v cumplimiento de |a estrategia sefalada en la cldusula
anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de
coberturas en conjunto con & Servicio cuando corresponda, asl como, a curplir 1as acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implemantar y otorgar las

prestaciones seflaladas en el Programa para l2s personas valldamente inscritas en el
establecimiento. ‘

GUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar 105 recursos
~ entregados para financiar las siguientes actividades y metas:
NOMBRE
o : TIV o No C MONTO
N COMPONENTE ACTIVIDA Hpos 2
Pago a cuidadores
1 | COMPONENTE NO 1 de personas con 105 31.473.540 -
dependencia )
savera
SEXTA: El Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas definidas por él y la Divisidn de Atencion Primaria : :

En el proceso de monitoreo vy evaluacién es Importante

considerar |a responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Rad
Asistencial. :



Al respecto s recomienda:

_’Trabajar en el Consejo Integrader de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de
atencién de los usuarios an |a Red, Incorporando a este Consejo a |

Cic 08 equipos técnicos de los
Servicios de Salud encarcados de los temas, para definir claramente los criterios de referencia
Yy cantra referencia.

- ._Incorpcrar las actividades del Programa a la planificacién dal establecimiento,
identificando claramente Iz brecha de atencién existente para cada una de |as prestaciones,
conforme a la cferta y demanda (explicita v oculta).

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio estarsg encargado de:

° Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, para o cual e!
proceso de cierre debe ser mensusal, realizdndcse antes del dia 5 de cada mes, por cada
comuna y/o establecimiente de salud a través del sistema de registro de cuidadores de
pacientes con dependencia severa en http://discapacidad-severa.minsal.cl.

° Validar la informacién ingresada por las comunas realizado el cierre de mes antes del
dia 8 de cada mes a través del sisteama de registro de cuidadores de pacientes con dependencia
severa en http://discapacidad-severa.minsal.cl.

Evaluacidn:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecides vy sus medios de verificacidn,

e La primera evaluacidn, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo,

s lL.a segunda evaluacidn:

Componente : Pago a Culdadores de Personas con Discapacidad Savera:

Esta evaluacion se efectuard en Octubre con corte al 31 de Agosto , con iz informacién
registrada en plataforma web, con fa cuai, se verificaran fos cupos asignados inicialmente a las
comunas, en funcién de los vtilizados en este corte. En casc de detectar déficit o superdvit, se
realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se reflejarén
en las transferencias a partir del mes de Qctubre. Para realizar este ajuste, se mantendrdn
cupos fijos, para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacién de este

corte (mes de Agosto).

Lo anteriormente seflalado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud.

° La tercera evaluacién vy final, se efectuaré al 31 de Diclembre, fecha en que el
Pregrama deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de Incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en registro

en pagina web, serén considerado en la asignacidn de recursos del afio siguiente.

Indlcadores Atencién Domicillaria @ Pacientes con Dependencia Severa para realizar la
evaluacién con efecto de reliquidacion o redistribuir:

Componente Nembre Numerador Denominador Me_d!o ’“_f de
) Indicador Verificacion

Pago a | La informacién registrada en plataforma web ai 31 de Agasto, | Cupos registradtos:

Culdadores de | con la cual se verificaran los cupos asignados inicialmente a httg:[{discagaadaq—

personas con | lag comunas en funcidn de los cupos utillzados a e'ste Cf:rte. vera. minsal.c

Dependencia En caso de detectar déficlt o superévit, se realizard el ajuste

Severa correspondiente de acuerdo a los recursos disponlbles, los

que se reflefardn en las transferencias a partir del mes de )
Octubre. Para realizar este ajuste se mantendrédn cupos fijos, | Cupos asignados:
para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la | Registro del Programa
Informacién de este corte (mes de Agosta). Lo antericrrmente
sefialado se informara oportunamente a cada Serviclo.




SEPTIMA: los recursos serdan transferidos por el Servicio, en 12 cuotas
iguales, a contar de la tramitacién de Ja Resolucion aprobatoria del presente instrurmento, sin
embargo se realizard una evaluacidn a Agosto con la informacidn registrada en la plataforma
web, con la cual se verificarén los cupos aslgnados inicialmente a la comunas, en funcicn de jos
utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superavit se realizard el ajuste
correspondiente de acuerdo z los recursos disponibles, los que se reflejardn en las
transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos
para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacidon a este corte.{mes de
Agosto)

Asimismo, respecto de las transferencias de recurses, el Servicio
debera verificar a lo menos trimestraimente en |2 comuna, el correcto pago a los cuidadores de
las personas con dependencia severa, en cuanto a valores pagados vy oportunidad en ia entrega
del beneficio. £n caso de detectar inconformidades en dichas verificaciones, el Servicia tendrd |2
facultad de retener los pagos mensuales, hasta que la comuna regularice su situacidén,

QCTAVA: El Servicie, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos 2 la ejecucion del Programa v sus cemponentes especificados en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
censtante supervision, control v evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir
pautas técnicas pare alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVEMNA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de ios
foncos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de Jo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucidén N° 759 de 2003, de la Contralorfa General de Ia
Republica, gue dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de 1os recursos transferidos, la
gue sera fiscallzado por el Servicio.

PECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayar que is
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que 'a Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante. '

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de 3 total
tramitacion del acto administrative que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2015

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad v los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretarfa de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atancion Primaria.

2.-El gastc que rrcgue la presente Resolucidn fse imputard 2l Item 24-03-
298 del presupueste del Servicio de SaludMetropolitzfolNort
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DISTRIBUCIOM: j
- Direccion SSMN /
- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Div. Atencion Primaria MINSAL (2 convenios) y

- Municipalidad (1 cpnvenio) —_— i\%E‘-CF’} Fey TEALLAT N T

- Subdireccidn Gestién Asistencial . R y /ff”

- Subdireccion da Recursos Fisicos y F ] i H/ S

~ Subdepto. Atencidn Primaria SSMN Franscrlbef;Fl ‘f‘lef— L v_‘}%,

+ Subdepto. Finanzas 5 LA

- Asesorfa Juridica ‘ .

- Partes.
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