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1D.DOC. M G207 C

VISTOS: Las facultades concedidas por el
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el D.F.L.
N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley 18.575 Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley
19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos del Estado; el Decretc Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector
Publico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal; el Decreto N® 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministeric de Salud, gque
aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N° 01, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que pone termino y establece nuevo orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicic de Salud Metropolitanc Norte, en relacion con la Resolucidn TRA
447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidon Publica al titular
del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y
N°14, de 2023, ambas de Contraloria General de la Replblica, sobre exencion del tramite de
toma de razdn; y Resolucién N°30, de 2015, de la Contraloria General de |la Republica, que fija
normas de procedimiente sobre rendicion de cuentas.

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articuiacion, gestion y
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién vy
gestién de los programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria.

2. Que, La Atencidon Primara de Salud,
representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
publico, siendo su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y {a comunidad.

3. Que, en ese sentido es que surge el
Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativaos Universales en APS, orientado a mejorar la
calidad de vida de las personas que enfrentan padecimientos relacionades con una enfermedad
terminal o grave, mediante la prevencion y alivio de tales padecimientos, a través de la
identificacién temprana, adecuada evaiuacidén y tratamiento de problemas de salud de orden fisico
¢ psicoldgico basados en el moedelo de Atencidon Integral Familiar y Comunitario de Salud.

4, Que, para estos efectos, el Ministerio de
Salud dicté la Resolucién Exenta N® 226, de 07 de marzo de 2023, que aprobd el Programa de
Apovyo a los Cuidados Paliatives Universales en APS, cuyo proposito consiste en mejorar la calidad
de vida de las personas que enfrentan padecimientos relacionados con una enfermedad terminal
o grave, mediante la prevencién y alivio de tales padecimientos, a través de la identificacion



temprana, adecuada evaluacion, y tratamiento de problemas de salud de origen fisico o
psicologico, basados en el modelo de Atencidon Integral Familiar y Comunitario de Salud, y cuyos
objetivos apuntan a generar mecanismos e instancias que permitan gque las persenas con
enfermedades terminales o graves que requieran cuidados paliatives, puedan acceder a las
atenciones del equipo multidisciplinario en conjunto con sus familias y/o cuidador, con el fin de
brindaries soporte, prevencion y alivio del dolor.

5. Que, con la finalidad de operativizar dicha
estrategia se dictd 1a Resolucion Exenta N® 249, de 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud,
que distribuyo recursos at Programa antes mencionado, en orden 3 otorgar al Servicio de Salud
Metropclitano Norte la suma de $1.076.132.896.- (mil setenta y seis millones cientos treinta y
dos mil ochocientes noventa y seis pesos), a distribuir entre los subtitulos 21, 22 y 24 de su
presupuesto asignado.

6. Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos asignhados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del
Ministerio de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Pablico para el
afio 2023, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 vy considera el incremento de la
Ley 21.526, de 2022, del Ministerio de Hacienda que oterga reajuste de remuneraciones a las y
los trabajadores del sector publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficics que
indica y modifica diversos cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no
censtituye, en ningln caso, un aumentao del presupuesto aprobado en la citada Ley N° 21.516, ni
aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

7. Que, en ese sentido el Servicio ha
suscrito un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Recoleta, para la
adecuada implementacion del programa, constatando que se cuenta con los recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N° 328, de 05 de mayo de 2023, emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio,

8. Que, mediante Memorando N°® 114, de
fecha 10 de mayo de 2023, del Subdirector (S) de Gestion Asistencial, se solicité a Asesoria
Juridica dictar el acto correspondiente para aprcbar una serie de convenios de la comuna de
Reccleta, entre los cuales esta el Convenio de transferencia de recursos del Programa de Apoyo
a los Cuidados Paliativos Universales en APS.

9. Que, el articulo 18 de la Resolucidon N°
30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: “Los
servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a
cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, saivo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en
cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido
cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados.”

10. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefalado por la Contraloria General de la Repulblica, en Dictamen N°24.,933/2019, “/lo que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicion de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o0 de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este ultimo que
comprende sofamente su entrega, con independencia de su revision”,

11. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipic
de Recoleta ha efectuado la rendicion, la que se encuentra actualmente en preceso de revision,
segun se desprende del Certificado, de fecha 08 de junio de 2023, emitido por la Subdireccién de
Gestion Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, vy
suscrito tanto por el Subdirector {S) de Gestion Asistencial, como por el Director de Atencién
Primaria, ambos de este establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que:
"desde la Subdireccion de Gestion Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las



rendiciones correspondiente al afio 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de las
proximas semanas.

No obstante, lo anterior, solicito a usted
gestionar las resoluciones exentas que aprueban los convenios de transferencia de
recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de manera de asegurar y resguardar
los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”.

12, Que, es pertinente consignar que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la
Administracion del Estado, debe procurar ctorgar de manera oportuna, permanente y continua,
por si 0 a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a la poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo estabiecido en
el articulo 1, de la Carta Fundamental la serviciatidad de! Estado hacia la perscna humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones
sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor
realizacion espiritual v material posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que fa
Constitucion establece (...)".

13. Que, por otra parte, conforme al articulo
1, del Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamente Organico de
los Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteradn a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

14. Que, de la interpretacién armonica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros
usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa
obligacién, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en
cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que
haya lugar.

15. Que, en atencion a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N°® 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los dOrganos de la Administracion del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a gue, de
acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del respective convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por
lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

16, Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo
estd obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los
principios de la funcién publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del
servicio, lo que implica la adopcion de las medidas necesarias que tiendan a impedir la
paralizacion de entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras
que dispone este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la
Municipalidad de Recoleta, a fin de que dicho organismo ejecute el Programa de Apoyo a los
Cuidados Paliativos Universales en APS, aun cuandec puedan existan reintegros pendientes
que realizar por parte del mencionadoc municipio.




RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Convenio de
Transferencia de Recursos “Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en
APS”, suscrito entre fa Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizade, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director
(S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicia”, vy la
Municipalidad de Recoleta, corporacidn auténoma de derecho publico, RUT: 69.254.800-G,
representada por su Alcaide D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N° 9.400.544-2,
ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la
Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, |la familia
y la comunidad con el sistema pulblico, siendo su objetivo otargar una atencién de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y
promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en
las personas, la familia y la comunidad.

La OMS define a los Cuidados Paliativos (CCPP) como un “enfogue que mejora la calidad de vida
de los pacientes y de sus familias cuando afrontan problemas de orden fisico, psicoldgico, social ©
espiritual inherentes a una enfermedad potencialmente mortal, a traveés de la prevencién y alivio
del sufrimiento. La calidad de vida de los cuidadores también mejora”.

La definicién se completa con los siguientes principios sobre los CCPP: proporcionar alivio del
dolor y otros sintemas; afirmar la vida y considerar la muerte coma un proceso normal; no
intentar ni acelerar ni retrasar ta muerte; integrar los aspectos espirituales y psicocltégicos del
cuidado de los pacientes.

Otras definiciones remarcan que debe tratarse de una asistencia activa, holistica, para todas las
edades, con enfoque preventivo y tratar lo mds precoz posible los problemas que lo requieran el
otorgar una atencion paliativa temprana, oportuna vy de calidad reduce las hospitalizaciones
innecesarias, la angustia de la persona y sus familias, y el uso de los servicios de salud.

Por o tanto, los CCPP constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los
pacientes (adultos y nifies} y sus allegados cuandc afrontan preblemas inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal. Estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho
humano a la salud, y deben proporcionarse a traves de servicios de salud integrados y centrados
en la persona que presten especial atencién a las necesidades y preferencias del individuo.

Una amplia gama de condiciones de salud, en la medida que se complejizan y avanzan en
morbilidad, seran susceptibles de requerir CCPP hacia el fin de la vida. La mayoria de los adultos
que los necesitan padecen enfermedades cronicas tales como insuficiencia cardiaca, renal o
hepatica, cancer en etapas avanzadas, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades
neurodegenerativas, demencias, enfermedades infecciosas cronicas, diabetes, entre otras;
respectc a los nifios, son quienes presenten alguna condicién de salud compleja, ya sea
progresiva 0 no, o con riesge de vida.



En ese sentido, se dicta ia Resolucidn Exenta N° 226, de 07 de marzo de 2023, del Ministerio de
Salud, que Aprueba el Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales (CCPP) en APS y
Resolucion Exenta N° 249, de 16 de marzo de 2023, de la misma cartera ministerial, que
distribuye recursos para el programa, cuyc objeto es mejorar la calidad de vida de las personas
que enfrentan padecimientos relacionados con una enfermedad terminal ¢ grave, mediante la
prevencién y alivio de tales padecimientos, a través de la identificacién temprana, adecuada
evaluacién y tratamiento de problemas de salud de orden fisico o psicoldgico, basados en el
Modelo de Atencidn Integral Familiar y Comunitario de Salud.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medic del presente convenic las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en
la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
implementacion, ejecucidn y puesta en marcha del “"PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS"”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estara
condicionado a la correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resoluciébn Exenta N°
226/2023 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

El propésito consiste en dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades
terminales y/o graves, y a sus familias, en el contexto de la Ley N° 21,375 que consagra los
Cuidados Paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o
graves, en los establecimientos de salud de Atencién Primaria.

Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estard condicionado a la correcta ejecucion del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los
criterios contenidos en |a Resoluciéon Exenta N°226/2023 del Ministerio de Salud, que aprueba el
ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

El Programa es una estrategia orientada a resolver de manera integral las necesidades de salud
de la poblacién requirente de CCPP no oncoldgicos, con enfoque multidisciplinario, centrado en la
persona y su familia o cuidador. Considera que la persona tenga una condicién de salud terminal

0 grave para ser incorporado a las prestaciones definidas en este programa.

Objetivo General

Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves, a
través de los CCPP, en los establecimientos de APS.

Objetivos Especificos

Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren de CCPP no oncoldgicos en la APS.
Realizar una evaluacidén y plan integral consensuado de las personas que ingresan a CCPP
desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con participacion de cuidador/a y
familia.

e Coordinar el transitoc y seqguimiento de estos pacientes a lo largo de la red asistencial, en
conjunto con los otros niveles de atencion.

El Ministerioc de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTE: Plan integral consensuado (PIC)

Posterior ai diagndstico de la persona beneficiaria, por médico cirujano, en condicidon terminal o
graves, el/la profesional gestor/a agendarad el primer contacto con ella. En esta sesion, el
medico/a y otro/a profesional de salud realizaran una primera evaluacion y planificacion integral
de los cuidados y tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o




TENS de acuerdo con la necesidad de la persena atendida y su familia. El tiempo estimado de |a
intervencion se describe en Orientacion Técnica del Programa.

En la intervencién médica se debe dar indicaciones farmacotégicas y no farmacolégicas. De ser
necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para
procedimientos por enfermeria o la indicacién de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a
realizarad el nexo con el funcionario que sea pertinente. De esta forma, este componente ofrece
una canasta integral de prestaciones, donde se incluye el recurso humano, insumos, farmacos,
movilizacidén y oxigenoterapia para quienes lo requieran.

La persona ingresada deberd recibir la atencién por el clinico mas pertinente segun su necesidad;
podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que conforman el equipo
de APS: enfermera/o, kinesidlogo/a, psicdloga/o, nutricionista, trabajador/a social, técnico nivel
superior, quimico farmacéutico, médico, entre otros, dentro de los lineamientos definidos en el
Plan de Salud Familiar o de otro/s programa/s de reforzamiento de la APS (PRAPS).

PRODUCTOS ESPERADOS
Componente: Plan integral consensuado (PIC)

a) Diagnéstico de personas beneficiarias (identificacion): Este es el primer paso para
que la persona con criterios de ingreso al Programa tenga acceso a las prestaciones dei
mismo. Para gue esta estrategia se efectie se deben cumplir los siguientes pasos:

I. Pesquisa de persona con necesidad de Cuidados Paliativos Universales (CPU) por
cualquier profesional de APS.
11. Identificacion y confirmacion de persona con criterios del ingreso al Programa por
meédico/a cirujano/a.
1. Los criterios de ingreso y coordinacion en la red quedaran definidos en la
Orientacién Técnica del programa.

b} Plan integral Consensuade (evaluacion): Una vez que la persona ha sido
diagnosticada e ingresada al Programa debe ser evaluada en forma integral para la
elaboracion de un PIC, Esta es la estrategia central del programa, ya que es el sustento
para el alivio de sintomas de la persona ingresada. Se debe considerar que este PIC es
dinamico, se debe revalorar control a control si se ajusta a las necesidades de la persona
ingresada. Para los pacientes con dependencia severa que cumplan criterios de ingreso al
Programa, se debe propiciar el uso de un Unico plan, pudiéndose analogar el mismo plan
de la visita domiciliaria de dependencia severa.

l.os pasos para esta estrategia son:
i. Evaluacion en dupla para realizacion del PIC
it. Registro de plan en ficha clinica

c) Seguimiento: revaloracién de sintomas en cada control y adecuacién del PIC a los
cambios clinicos de |a persona ingresada. Para el caso de este programa, se define como
en seguimiento a las personas ingresadas que tienen al menos una instancia de
supervision del PIC mensual.

Se espera que en cada una de las instancias de evaluacion de la persona ingresada se realice
ademas una categorizacion de su nivel de complejidad. Las directrices generales de esta actividad
quedaran contenidas en la Orientacion Tecnica de este Programa.

La canasta integral incluye:

- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicologo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a, técnico en enfermeria nivel superior

- Movilizacion: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las
personas ingresadas.

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.

- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos
para disponer por distintos medios de administracidén segun indicacién médica.



- Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno
no cubiertas por otros pregramas.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismao.

las estrategias v

Se realizaran dos evaluaciones anuales para este programa:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de julio cada afio y envio de informe al
encargado del Programa del nivel central al 31 de agosto del afio correspondiente. En
esta evaluacidon se requerira el envio de un informe detallande las comunas en convenio, el
registro estadistico mensual (REM) correspondiente al programa vy los indicadores que se detallan
en esta resclucion. Este informe debera ser generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel
central, agregando al detalle un censolidado de los resultados de dicho servicio. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de septiembre de cada afio si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al
cuadro del apartado de "QUINTO: De los Recursos”.

La segunda evaluacidn se efectuard con corte al 31 de diciembre de cada afio y envio del
informe al Encargado del Programa del nivel central al 31 de enero del siguiente afio. Se
debe incluir la misma informacion de la primera evaluacion

Las metas a considerar son;:

1) Primera evaluacién del 31 de agosto:

ESTRATEGIA
Diagnéstico de personas beneficiarias
Plan Integral consensuado
Seguimiento
Capacitacion al personal de salud

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO

Igual o mayor al 30% de poblacién cbjetivo potencial
100% de personas ingresadas
100% personas con PIC
Igual 0 mayor al 30% del personal clinico del centro

2) Segunda evaluacién del 31 de diciembre:

ESTRATEGIA

Diagnostico de personas beneficiarias
Plan Integral consensuado
Seguimiento
Capacitacidn al personal de salud

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Igual o mayor al 40% de poblacion objetive potencial
100% de persocnas ingresadas
100% personas con PIC
Igual ¢ mayor a 50% del personal clinico del centro

La coordinacion nacional del programa generara los procesos de capacitacién del personal, el que
se hard en forma paulatina en consideracion a los tiempos de atencion clinica directa que tendran
que realizarse de forma paralela en contexto a la vigencia de la Ley N°® 21.375,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

N° | ESTRATEGIA INDICADOR FORMULA FUENTES | PONDERACION
Porcentaje de {(n® personas
Diagnésticeo de personas pesquisadas en el centro
1 personas pesquisadas de saiud/ total de REM 30%
beneficiarias respecto a la demanda potencial del
demanda potencial centro) *100
5 -
Porcentaje de {(n® personas 1ngre§ada5
Plan Integral con PIC/ poblacion o
2 personas con plan L REM 30%
consensuado . . objetivo del programa)
integrat de cuidados
*100
3 Seguimiento Porcentaje de {n® personas que REM 30%




personas que cumple criterios de
cumplen criterio de | seguimiento/ poblacion

seguimiento objetivo del programay)
*100

(n° de personas que

Porcentaje de o .
desempenan funciones

personal clinico gue

Capacitacion del Atiende personas en CCPP del centro con REM/
personal de . P capacitacion/ total de Registro 10%
ingresadas al
salud personas gue local

Programa con

N desempefan funciones
capacitacicon

en CCPP) *100

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidén Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de |os recursos
transferidos por este Servicio en razdn del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

QUINTA: De los Recursos

En virtud de! presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $137.692.668
(ciento treinta y siete millones seiscientos noventa y dos mil seiscientos sesenta y ocho
pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el Programa, distribuyéndolos de la
siguiente forma:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transfer

idos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$96.384.868.-

Cuota 2 (30%)

$41.307.800.-

Requisite para transferencia Cuota 1

Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para transferencia Cuota 2

La segunda cucta se transferira en octubre y estard sujeta a la
rendicion por parte de la Municipalidad v a la evaluacion de cumplimiento

de metas correspondiente al primer corte del mes de agosto.

El monto de la segunda cuota se calculara segan el siguiente cuadro:

Cumplimiento de metas del Descuento de la segunda cuota de recursos
Programa {30%)
260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
< 30% 100%

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-01 del presupuesto de!
Servicio de Salud, segln corresponda.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propésito y cumplimiento del
Programa objeto del presente convenio se desglosan de [a siguiente manera:

ITEMS (S ANUAL)
COMUNA RRHH MOVILIZACIO | INSUMO | FARMACO | OXIGEN TOTAL
N S s o
REC‘(‘)LET 70.127.87 57 152,400 | 6.932.328 | 27.271.536 6.2288.52 $137.292.66

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por ia correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones
que e competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de fondos entregados,




y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en
la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, |la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas
en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos
por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15 habit del mes siguiente a la
recepcién de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementado por la
Contraloria General de la Replblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacién de restituir
esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion Exenta N°® 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuestc en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de |la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resclucion N° 30, de 2015 del érgano de
control.

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidn antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos
percibides, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma,

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aun en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar
a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud ctorgando un plazo maximo para el reintegro, el que
sera definido de acuerdo a los plazos previamente estabtecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N® 43.604 de
2015, en relacidn con dictamen N°® 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la
Republica, la cobligacidon de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer
todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacidn de
los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia gue el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aqueila
sefialada en la clausula guinta del presente acuerdo, por o gque en caso gque la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio



La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totaimente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicion de cuentas
o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en
el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Plblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacidon De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director {S) del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio
de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, en relacidn con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017
que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz
Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de Recoleta,
consta en el Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junio de 2021, en que Don Oscar Daniel Jadue Jadue
asume cargo de Alcalde Titular de la Municipalidad de Reccleta por el periodo legal entre el 28 de junio de
2021 y el 06 de diciembre de 2024,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de
ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMAS DE D. JUAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA.

2. DEJASE ESTABLECIDO, dque por
razones de buen servicioc y continuidad en la atencidén el presente convenio inicié su vigencia con
fecha 01 de enero de 2023.

3. IMPUTESE, el gasto que genere la
presente resolucidn al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4, DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.
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M proedsie comsdete s dar dlivip de sintonas v acopifamienty a personss o enfermedades
teeminales vio giaves, ¥ 8 sus Tamiiag, =0 &l conbeadin do la Loy N® 21575 gue consagra los
Cuidadus Paligtivos v ios dereches de las personas gue padocen enfermisdadss termifiales o ofanss,
en los estableciiniantos de salud de Avencidr Srmaria.

Sin gerjulcio de o anterion, este convenis estard condicionado 3 la commedta s indin del programa
¢ Al complimbese da fos compromiscs & 12 espactive fechs e owte, de acuendo a los ailsrios
contesides en B Resoluciin Exenta NCZ26/2007 del Ministerio de Salud, que sproeba o ya oesdo

TERCERA: De ixz Condicinnes del Convanin

F1 Progrsms @5 Uk estrahegls onentadi » reselver de maners intogrl fas necesidivdes de sslud de
la pobiaciin reguieer do CCPP o oncolbgices, oon enfodque. riludisnipiizano, centrado en ta
peveoin ¥ sU famBie 0 cuidador. Conadera gue la persons tenga una condicd de saind ferrdnal o
grove para ser incornoreds A las prefsoones cefinidas en ede orograma.

DObiotive Gearal

Aboriar las pecesidades (e salud de las personas con enfermedades terminales o graves, » thaveés
de los CO%, en ke establecimientos de APS,

Qhjetivos Espodfives

o Pesguisar v diagnosticar @ 1k personas gus regiieren ae CCPP ne oncoligicos o fa APS,

» Realiza uns evaluaciin v plar inbogrsl conssnsuede de ias personas que ingresan » OOPP
desde la APS o los devivaoos dosde nivel sospitalerie oon perticipaal de cultador/s ¥
Farniila.

s  Coondinar o tanedo y seguniente de estos pacientes a lo lamo de (@ red asktencial, en
oo com Jis et ofveles de elevetey,

E Minsierio de Salud, a treves del Sorvidp, conviene 8n ssiphdr & 2 Munlcpsidad reoursos
destinados a sportar en & fnandamicntn de Kis siguisnbes compinenies el Mograma, producton
cInerios /0 sy EshatRging asnciedag:

COMPONENTE: Man Integral consensuado (PIC)

PFosterior al clspredetion de b ofrsona benoiciasiy, por médioo antdeng, en condicidn t2imine! o
gruves, edfe peofesional gestor/a agenda® o pamer contecto ton efla. BEn esta sesiin, & meadicn/a

Wagtha 2 dn T



¥ obrofs profesond or ssve reslizacin ena primera evalusddn v planificackdn inlegra! da jos
atidados v bradamientos, considenands las Intervenciones futuras de olros profesinnales o TENGS de
amierdo con e necssidad de @ persona atendida v su familla. Bl tienpo estimado de la inbervencidn
se desoribe e Crieniaoidn Téoioe del Prograna.

En o intervencién médicz se debe dor indicecinnes frmaosidoies v no Semealdgicas. De ser
necesanio para e dlivio de sivhomes, se pusde Indicir tamblén o uso de insumos parg
procetinvientos por enfeonera 0 la indicacida e odoenoberapls, Parp estos fines alfila gestarfa
rraadizacd of ko aon o Rinconano ue A3 pertmente. e ast) oM, este componenis oftecs una
Anasta iegrel de prestaciones, donde & induye e roourso Humano, Insumas, REmacos,
Mo iEuation y ndnerterapia parE quisnes 1o rerpileam,

i personn Ingressds deberd redbic (a atenddn por &l dinfon oas pertinente segin su Aeoesidad;
podia verss favorecdas de ser atendides por cidlmdens de ias pemonas gue mafonman of eguipo de
APS: anfermera/e, shmesidiogy/s, psicdoga/o, nultidonista, mabtwgador/a sochsl, thavos wived
slipesion; Guimioo Frmaciiti, mddica, antre olims, dentro de lon [incamientios definildos sn & Plan
die Sadued Farniffiar o de ofnods programals de reforzamienio de lz APS (FRAPS],

a! Diggndstico de porsonass beneficieries (ideniifoaddn): Coor vs =l pamer pess pors
gue (A persong o crimvio: de ngreso al Progrema tenga aaoeso a las prestaciones del
asIne . Para que esta coimetecis se dfectiic se deben cornplic bos sigitertes pasos:

L Peseuisa de person2 con nooesitiad de Cuidadeos Malistivos Universales (CPU) [wr
ke profesional de APS,

11 esthicaciin v confirmacidn de persons con giteros del ingresg ol Programs Do
mesticoys crufnoa.

F.  Los afteslos de fngrese v osorviinaiiie v l2 red guedam definloos on @ Orientaddn
Tiiios del progrsme.

F) Plan intogral Consensuade (evaduadén): Una vz que la pessona ha sido diagnosticana
& lngressda & Frograma debe ser evaluads en forma inearsd pars @ alulioradidn de un PR
Fsta es le cstrategie cendral del programa; ye qua es el susiento paa @ alivio de sintonias
da la persona gresada, Se dabe fonsldersr que este PIC es dindoroy, se depe revelom:
bl @ contl & se zjusa A las necesidades da (a persona ingresada. Pare lns pacendes
wn depennsnda severm gue arnplan ertenos de ingrese &l Programa, se debe poopiciar
uso de vn onics plan, pudidpdose analoger o misme slan de la visits domidliada de
dependenica severs,

Lok pesos pare fsta eshral&pia Lon:
" Bvaluacibn en dupls para reaifeaddn del PIC
il Rogistro de plan ey Adia disics

11 Segulmiento: revaioraddn de sintamas en cada contrel v adeciadder del PIC 2 los camiblips
clipdoss de ja persona igressds, fara o S0 de esie prognatia, so define OMnG en
seguimiento 3 las parsonds ingrasadss que Henen &l menos una listancia de supervisiln de
FIC mecsual.

Sz pmpera cuc en cotda una de 2z instanclas de evalisddn de b persofa ingrrsada 50 reallce
ademds una cEeswizadin de s oive! de ownpcidad, Las disectrices genendos de osta adividad
susderan oontenidas en s Orentadin Téouim do mste Sograrns.

2 canasta integral incluye:

Recurse humarno: madovs, efemesfe, quimin Somactins,  psedlogufs,
nutridentsiz, trabafadon/a sodal, Kinesidogo/a, tinico en enfermests nivel siperion
Movilizaciin: para e anspeite dod persoval de salod A Tas dsfiss domiciizrias de tas
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Insumos: clanentns para procsslimienios en domicilia.

Firmacos: medicamentos necesaniog paia alivie de sintomae. disponibles on Tormsios
pora disponer por distintos medics de administaadn segin byiicacidn médics,
Oxigenotempls, para 5 esonas incresadas om rejuerindenios de uso de mdgenoe nn
cuhli-itss por 0TS Drogrimas.

CUARTA: Dal Manitoreoe v Evaluscidn

B Sepvidn sealiiant o grado e cinplimiente ded Proumoms;, conforme & lag  estiafeglas v
pirjefives de fas ditusilas anteriorss ¢ 8 gredn da complinciento ded mismo,

Se realiodin dos evaluasiones anuales piwn sle rogramn;

La primera tvaluaddan sa efechuard oon corbe ol 31 de julla cade sfo ¥ envie de informe al
encargado del Frograma del nived centrel 2l 31 de sgosto del afio cornespondiente. Fn
est oveluacidn se oy = oo ge un Bfeone ossatlando iB5 comunas en (oivenio, & myisitn
estadichon imensial (REM) cooespondients: al programa v los indicadires gue se detallan 20 psta
resduckhn. Ete irforme deberd ior geoerndo desde o Servicke de Salud hada M nived ceniond,
agregando &l defallo un consolidade de ke msdisdos de dicho Sovide, De anwde oon los
rEsuitados ORCNIGos en extn vaisacion se hard efective i redopddowion &2 1 segunda cuota en o
mes e saptissnbre de cada afiu @ e que su complimiento es nfedor al 609, de sousrdo & ewio
ded apartado e "QHINTD: De ns Reousos”,

L segunds evalumseddn s eladuars mo corta al 31 de didembre da cada #fio y ecwvio del
informe al Encargado dol Programa del nivel! cantval al 31 de enero del sigulaste afio, 5
dehe inchisic ke mizma miomeacdn de 1 privses avaluaciin

Las metss # onnsiderar son:

1] Prirnia rvaluacian del 11 de agostn:

ESTRATEGIA | 7T PORGINTATE DE CUMPLIMISNTO |
Mmmmmﬁ Tguat & ameyor ol 30% de pobladdn ol potencal
P el commeressadn mww -

i Srguimients; A% persoies oof FIC
[~ Capacitaciin ol persinnd dn s Tarical 0 mweyor i J0% ded pevsonel (ko del oty

7} Seguids cvaliacitn del 31 e diciembneg

ESTRATESTA PORCENTAN: D CLIMPLIMIENTL
Disgimisticn de personas bewriidarios lgwnmﬂ%hmmm
| Plan integril veeriado A0 OB v readis
I &E?:T“&E"" E—— | _200% pessones
. : wl posocal ¢ salud | anamummﬂ

i3 conrdinscién rackonal del programna genmmnd los svotesos de capaciiactn dal personal. Bl gue
s hathh en forma paviating en consideraciion a los Senpos de atencin dinice direda eue Tenorin
aue nealizwrse de forma parsieta s contexto 2 b vies=s de bz bey No 21 375,

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACTON

WY | ESTRATEGIA IHORCADDR | FORHLILA CFuENiES | PORDERACK(GN |
' Borumitaie o (n® persooas 5
Slagyietion de Pt peEsiiiadas on & e

i e PR e Sl bal dhe REW: 30%
Beredicianias nEspertD B i denenia polarial des

i derminda potencial | _m}-m ! ..

- an fntegrad Nrrenimie e (n* peors Ingreswias REM %
COMSETISTANG parsonas oo plan on PICT publiciin J :



T | inwogrl de osidades | abfaive del programa ) ) 1
—1

=)0
Pt e [ﬂ"mqt':ﬂ
& PO TR U cutriphn criverias
3 g nirdn dinlen o e sy pobfacidn M %

=100
' (0 08 frersrm (e
Porositaie 42 s At fapd

! b Luﬂ!ﬁmd‘mmﬂ

ww-ﬂadinﬂnrml, Mo Gue | o O el contracon | KB
4 w:::hi:lh N Hlla!““ W-@f& ihz:n L%
. oy M&m
| | AR aciy n CEPP) 100 _ ]

H Servicwo, a Davils de ls Dineccidn de Abencidn Prinaris, v o Referente Téowon & cargo del
“rograme. deberdn velar por (2 corrects cleondon del Pragiama, o ambidn de lus recursos
bansferitdos por este Servida sn msdn def mismo, sin perjuico de las funciones de Aaditoria del
S,

QUINTA: D# los Recuirsos

En wirod de preesente conviilo of Servioo wesiaga & fa Munidoalldad & suma de $137.692-660
[danto treintz y siete millonas selsclentng noventa y dos mil seiscientos sesenta v ocha

pesox), los que estackn Integrements destinados & fnandar &l Prgama, distrihayédolos de fa
sigutente fnpmae:

mmmm’f mmmn*rm

mmm’hmuum 1
Cuotz 1 (/0% L $96, T04.BEH . z ‘
Tk 2 (30%) $41.307.800 -

Arquisit pore Gunferencia Cunti 1 | Total Tamiaaon del Lonvenio i Resolibn respectiva.
La sequnda ruotm 5 \ransfenrd o octubre v cotwd sge « &
ReQuishio pata traresteromcd Caoin 2 | rendhadn (s pate ot b Mindcieiited v 2 & modondin de complimismn

oo 2 montns COMTOSDONRTR ol priew et del s do agostn, |
B monto de |z segunds ouota se cainuterd segin ¢ siguients coadio:

| Camplimients de eias dol Programa | Desrsmnin (e 1 segiuids cooks de recimos (6%
_ 0% = 1%
_GeeSo00mymadn 0 ) 5% , i

Erite 40,00% y 49,99% 0% )
B mm&m_ o Tt |
100%: .

E gastn que rogie o Progrens dederd sar bnpuiado al ey 24-03-298-01 g0l posipieste def
Servicio de Salud, s=vn oaxresponda.

los recorses gue se asignan 3 b Munidpeildad pare alewer o progdaito y cumplimiestn del
Programa oDjete del presente omvenio 56 desaiosan o ia ggutenbe maners!

e Ny (CEME (§ AT R
COMURY | Wi | ROVILTZACTON | SHERAROS | PARRALTS m_ FERRIN
FRCENETA | 70AUZAT6 | 27450400 | 6.uz2 0w | 377163 | SR S0 | $137.69.668

H Sewidiu; @ través de s Uinsedtn de At=ncidn Mimads; v o Reforente TAmios o cargo del
Frogeans, deherdn velsr por la ooneds o del Mrograma, come Sxabién o bos mecursos
transtsidos este Serviclo en ragin mismo, Ly andoor (ndepesdfients de s atribocones
que e competen a Sanvicio, en of sentido de exighr la rendiciin de cuecins do fundos enregasios, ¥
de lay revisiones que pudiese sfecior, @ rmince seatonios, & Departzmento de Aodifnrs dof
m}m!
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Lz MuniGpshidad s cormpromets a soondinar ks definicién de coberburas an conjuniis om of Servickn
vando eoresponds, a8 come, @ oumplic las suciones sefuiadns por She para astrategiss
espaciiican v 58 compmmas & pleoentat y otorgar fas prestadones sefiaiadas gn s Programa
para lag personiss vAldamente insonitas en & estebledimisotn.

Sedﬂ-wmmn estas tranclfarendss se dgen por las disposiciones ssiabledidas on
Iz Resaluddn Bxenta W* 4, ﬁm*s,mwmmwhmmwwm&
mw:ihlummvmﬂwt’rdﬂm

Por o antorior, ka Munidpalidad s= obliga & rendil ansils mensual de s adividades efectusdas en
tumphimdein de las ohligaciwes sdablesidos on o prasenie oxwenln, oon [l respecives
vespaidos documentabes una ver necihids b eneferenda, msnteriento los plaove esnblerides por
e Contralorta General fe ls Rendbis, comespondiesiie al @a 15 LA ded mes siguberie 8 la
rerepaiin de s ramesa.

Este rendicion deberd sfecruarse medianie o sislems de rendicdn onling implementado pox (8
Coptradoria Genersd o8 la Repdbiicn, iantenioodc les plaves, previemente ssiablacdos y sefialacos
apberigmnests. B oo complimlentn  de doe plases, Sin previs  autorizaddn, oenessnd
M%hmmmmmkﬂw“gﬁmnoﬂwmm
euis eoursns # la Testeeyia Geners) de o Rapdbfica, op virtud de ip Resoluckin. Exenta N® 30, de
15 yo ciads.

Cabe hacer presente gue, confrme 2 lo disnests en dicamen N® 51,248 de 20106 de B
f#ﬂﬂmﬁm#hwmu,mmm-mM&mhth
Ia transferencia srferior, no corresgponds fue ss stonguen nuevos racsinems, Wl comn Io
sefisla & inciss segundo del articulo 18, de lp reforide Resoluddn N® 20, de 2015 dal drpana de
oo,

Adends e 0 antes sefalads, actrde aon ls disguests en o artioudo de I Resolucdn entes Siada,
o Municipio e encusndre obligsde & enviar 2 Servicio Una renddiciin imensual e los recursos
meibides, que deberd maatensr, @ lo menas, o8 slemenios contemplados en esa noma.

La obligassin o rendir cuenta sefialads en e iacisn preseders, subsistd adn an caso de que In
Hunidpalidad ojende lan aciividades @ Davie de su Depamamendo de Sald, &n apo coss e
Depariments bmbién lo tude coenta, tanto da o eoasos comi de s acvidedes reefizades,

Arties de fnedicar o pedono de vigeada del presonts oemeetio, I Municipeiidad debord mintegar 2
ke Tesoreria Genaml de s Feplbiica, los montes correspondientes & ks psites dal convenio no
fiecsincgos, obserwadkn yin saidos financeras no rendidos, ns gue senlin soliciawios frmalivents
musiiante Oficos pov este Servicis de Saludd otorgsnde un plazo widsimo para o feintegio, o que
sor definido de acuendp a los pazes previnmanto esteblectios.

Ln redacin a o aieshon, cale sefialar oe conforme 2 lo dispuesto en dictamen N® 44,604 te
2005, e relacdn oo dictmmesn M® 1L2410 de 2013, smbos de la Conbralania General de la

oy sotiones gue resulion necessrias &) ofochn, am*mmhmmwm
recurses fiscales ouya nsferencia o9 suhonza.
SEXTA: De s Responsabilidad

&mwmdemnmmmmmauﬂl
seflalndn an a3 cihends iz ded proseree seuendo, por I e e caso gue 2

exeeds oo los gy vingulados Al Progyams, mmgwmm«am\m&:ﬂm:ﬂmu
sl olbdigaciones,

SEPTIMA: Da la Vigenda del Convenio

La wigends del wrsente convenin, comenaayd & regir ung vez sed botalmente trasmitado o ado
Ia restitucién de los saldos no sjecutados, rendidos u obeeyvades, que resbic b
Municpaitdad, o0 virmud de la diusuls guints de' presante moavenio, & gue no podel axcederss
ded J1 de rmero de P02, conforms o o dispoesio en dicamen NI2.578 de 2016 de la
Contraiore Geners! de la Repibiics,

Sin perjuidia de lo anterior, v por rmxones de biren sennt), las prestadones ded preseste progisima
se plecdasin desde =i Bt de eners, y hasta el 32 de diciembre de 2053, osin mu o

el o v T



ntenoridad 3 ks fecha de vigends del pressnte convesin, =n s EBonines de (o dispiesto =n of
artlada 52 de lz Loy 19,888,

Lss peries scushdan gue @ presenie convenlt v sis  modificadones se  proarogeran
summaicamenie, senpre gue o programa a efeculr vuente con Guponibifided prEsupLestaris
wgin Ja ey de presmpuesto del Sector Pablico del o respective, sin serfuido de su térming por
agurs de las causales (sactadas 0 que |25 partes acienden de oomin Aauendo su fallsacidn, por
moiives fundadaos

GCTAYA: De Lo Personeris v Represantadidn Be Las Partes

Lo peysoineta ¢l Dy, Jusn Esteban Maass Vivenco, en su calldad de Dicscnr (5) dis Seivicic oe
Salud Mestopolitine Nedte, consta m Veoret Ceenbo 8% 1 de 03 do enern de 2023 del Ministerio
de Salud, die establese orden de subnegancs ol cergo de Divector del Sorvicio de Sald
Metropoitano Morte, en esfacile oo b2 Resolucddn TRA 47127 /2017, de WU de potaibre de 2017
gue nombrz e Gaoo de Ntz Direcsin Pablica @) madar od Tnstinds ssiquisirioo Dr. Jesd Dorwite
Wrak v s renoveciin o Hestlucddn Seenta RA 44701572000, smbes dal Servide de Selud
Metmpiitana N,

‘& perwoveda de D Danisl ladue Iaioe, para acuar en meptesentacién del Muniop'o de Recolets,
oonsia en o Dociwio Fxenda N* 1056, de feche 78 da Binlo do 2521, an opis T Cecar Dianist ok ndue

asiane S de Akade Tinda o & Municipaliis oo Reookets por @& peeriodo loegal anre of 20 6 o da 2001
v = 08 o dcamib dp 2024,

ooumentos gue ro se asadan por sor oonoados pon s partes,

El presentc siuendo e iz on avire elemplares de igugd tenne y feche, debiendd gquedar dos de
sl iy posler e cada parte. :
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