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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITAND NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

Ln Santiago, a 10 de mayo de 2023 enfre ol Servicio de Salud Metrepolitano Morke,
drgano estatal fundonalmante desceniralizedo, RUT: 62 606000 &, representado su
Director (5] Br. Jusn Esteban Mazss Vivanco, ofdula de identidad N® ﬂ
ambos con demialio en calle Mamnen N® 272, comuna de Independenca, en adelanie =
Sarvicia”. vy la Municipalidad de Recoleta, corporacin sutdnoma de derecha piibilos,
ELIT. 69.254.800-0, representada por su Alcaldesa (s D, Gianinna Repettl Lava, o&duls e
Idenidad N° . ambos con domiclio en Avenida Recoleta N™ 7774, comung de
Kesoleta, en adelante "la Municipalidad”, han convenida b siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Famillar y Comunitaria en Ateniddr
Pritnaria, se he definido que [ Atendon Primaria de Salud (APS) represesnta @ primer nivel
ae contacto ge los indviduos, la famiiia ¥ la comuridad con o) sistema pablice, siendo en su
obsjetiva otorgar una atencldn de salud equitativa y de calidad, centade en las personas y
sus familizs, enfucada en o praventive y promocoral.

Er ese omen de fdeas, s& constata gue Chile tene vne pohladon gioe estad snvefeciends
rapidaments v que estd entre los paises con mayor porcentaie de personas mayoenss en &
prwiredo, vinoulEndose directamente al inoremento sostertdo en magnitid v pess gue
represanlan las personas imayores dentro de [a pobladdn beneficiaria de loe cenbrow de
atencidn primarfa (FONASA 2020). Cs asl como parz el afo 2050, s proyect: que
percentualmente fas personas roayores se duptcardn afcanzando ef 12% en relacidn al total
de @ pobfacidn raconal, o que implica i3 necesidad de prever estrategias promodanales y
preventivas que procuren gue esta pobladdn acoeda 3 intervenciones para meantener o
potencar su estada de salud v st conexicn con redes coromnitarias adecusados a dicho tin

Fn este contexto surgo cntonoes (a necesidad de disponor de un programa cayn propdsito es
prolongar la autovaleacia de las personas mayores para condribule a2 mejorar su callidad de
vigs, mediprie o forralecdmiente de cepacidsd Individual vy colectiva para enfrertar of
eriyejecimmiento, Apuritapnde a mantener o mejorar Iz condicddn funconal de la poblacion de
60 afios o mas, beneficiana de los establecimientos de atenddn primaria de salud.

A o anterior, ey dable sefizlor que of Prograros antes menconade se financard con los
recirsas contemplades en Resoludon N® 67 de 03 de febrero de 2023, cuyo proposito. os
garantizar la visponttifidad de los recursos perg solventar los gasios asocados &l Programa



sntre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestacdo
aaignado pav ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por madio del presents convenio las partes dajan establacido que el ohislo del convenio es
la transferencia de recursos desde el Senvico de Salud a la Municipalidad para s
implemeniacién, ejecudon y puesia en marcha del Programa “Mas Aduitos Mayores
Autovalentes®. Sin perjuite de lo anterpr, dicha transferencin cstard condicionada a le
comecta ejpcucion del programa y curnplimiento de los compromisos a la respactiva fecha de
corte, de aouerdo @ los criterios contenidos o le Resolucidn Exenta R® 154 de 17 de febrera
de 2023 del Ministerio de Salud, gue sprueba o Programa “Mis Adulios Mayores
Artovalentes”.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

El Ministerio de Salud, a través del Servico, conviene =n asignar a la Minidpalicad recursos
destinados @ aportar en e fnandamiento de los siguientes companentes del Programa,

productos supersdos o o suUs estaiegias ssociadas:

COMPONENTE HC 1 PRODUCTOS ESPERADOS
i im&ﬂﬁm—ﬁm?&mﬂwwmhcﬁmg1
INTERVEWCIGN SOCIOSANITARIA |  nedusi, Ingresados al Progrsmes do Fstinmilacsin Fmionad
mv}nmlp.:: Emvugak.mwmﬂmm
CONDICION FUNMCIOMAL (Ex Programs a“uatmiﬁ:lss m;mmm por desorrafio de obras

Este componerir os desarrollado por b dupks
profesiong’ el programe Farmeeds por b
Kinesidipgnda) ¥ Vorepets prupacksial, ¥ con
i3 parricipecdn de otros FnofesdGnddes del
axpaipo de sabad w ded intereachor. Corsisie e
be reslladién de mllerss pom s personas
oS ool prosenin progranta, o aml Gebe
owitees | sesianes miins seraanales de 30
2 100 mewtos de dumoada; totalzande 24
semares inietes por un prricdo oo 9 mescs
Lo tafleres so awiesnbran definidos en:

Cada sesifin mixts v une seskn del
Tallor de: Estimolacidn oo Funrinnos Motors
Prevendda de (Caldas v uns seside ded Talier
the shamilacsdiy de Fvsoomes: Cimgiities o
e sesifin del Toller de Estinvadscidn de
Asnciidan o Fetiipg e Vids Sallikabie,

Loe vorifiadonss de osic oot sy ke Betadox O
agistoncis, la planificacisn de by inlerss, o rogisio pn ficha
chirnca de b actividad de inareso ¥ =l regishn & REM,

7 Cchon de 34 sesionsy del Coonponente | @noun periodo ge 3
meses: |6 coon 58 cifien A e ndmern de seslones y o s
detwrmirs  arblrariamente 0 nivel ol sy dbewinucidn en
viisinia & periodsr de einpo v frecuenca, |

3 Posonas mayores ingitsadas A programa  pavticiparon en a4l |

metifns 2D semiones demirn de un cidlo do 24 saslones (0o

ser egreswiss, 5@ considerand  desanullc  Tadecuado  de

praramz clikwide arbitanaments so egresE @ las parsonas o

poriwios doe inbervescidn mmenor.

5. Pesmonas oayores  gue  sgresan oel  Togesos O

it Foncionsl menfiEen Wio o e oardisin

funcional evaluada con test Thmee Up Arwl o v Cosstionario op

Puncioralidad. Vesticador de eshe proghetn &5 s mealidro en

Fichu Clivncs dee los rosltsdons pbirznidos #n ambas, mediconss

N!wswdﬂm#mtﬁo

L E inmponede | 5o cormpone de 04 seclones de Taler de
Fstimulaciin e Funcines Motorss v Sreveacd de Calilas; 12
cosiches de Veler de Estimulaciin de Funciones Cogniives y
15 sesgniws del Taller de Autociddado v Eslflns da Vida
Susluadieibe.

7. Evaliacidn Parbicpativa o= caila derme de <hio del Prograos para
I POraCEE e viemionEs o = cmpoves 1

B Protosiio  de procodimientos para of Manelo de  bwondos

Cosainelig, Eventios Adversos § desosnporsssclones U oas |

.y l

Figiie 2 an 1S



sitnacones e salud pesuBsedin pn s adhvideles dn
programa Uste proticolo dobo enoahtrarse Inoporadn e &
pruEnirho genorzl del oty do salud.

% Esguema de stencdn v oikdady ftegrsl de porsones meyorss &0
k= canbos de selud induye of Programs Mas Aduitnes Baponet
Asoveionies,  Verifmbie:  Hugograma e derivaecibin  y)
Contrarvwimrenis para o sedi o constrisido y hirsorsnoo |
e Formes efisutivne, !

1. Fujograma infersectorial mise pevTaRa  estaldecer on fonma
uﬂntnia trabaio om e Servicios locales, H O verificable

sl constituide por & conorecidn e Mograms, actas de
e DS indovseanaaiey sntre ohns,

il. Taflares de sviauidade ¢ ==tion de vids sslodalde, cuertan

awn & particparide de ofros ietogranies del sgaipe fe saiug,

bejor b mcialiviand ediestive determinada pars o (rogeures.

Oroanbadiones saciles dr persands ayess fegreson 3l

Progeoeme: de Fstinmmaladon Fundonal. Se reslizan sctividades ge

wicEtn & wgsnmEscions sodeten e pevsonas mayores pors

participar oo coomponents |

LS4

——

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN
EL COMPONENTE 1.

Frante 2 la exstenciz de condidones que limiten el desamallo presancial del programa segidn
la anterior descripcion, se deberd promover (@ adaptadidn de las formas de oontacie y
realizacién de los talleres del Programa en olros formatos, S¢ vallds la posibllidad de realizar
acclones a distancia mediante o uso de dispesitives tecnoldgions, manteniéndose [a
frecuencia de las adividades e idealmente su duracddn segon las pasibilidades locales

n coso de Tocelidades con accese limitade por mexdivs remotas {por défich en accese a
equipn, niveles deficitarios de alfabetizacion digita), Hmitacidn de datos moaviles, entre
afmsl, es posibie modificar la ¢jecudién de las actividades del programa, mediante [a
entregs de matenial pare o avtoculdado v estimuladon funcional en farmata fsico a Jos
particpantes, para & desarollo de actividades en & hogar. Dentro de esio, se reconoce la
aption de entregar manuales o cuadernilios y matenales para actividades & las personas
mayvares, con las comespondlentes sodones do saquiniento par parte ded equipo de salud.

Sequn las posibilidades de cade Jocalidad se puede desamrullar @ programa combinands
actividades romaotas con la entrega de material para e desamolio en forma individual por
parte de la persona mayor en & hogar y otras adtvidades pera o logm de fos ebjetivos ded
programa en forms excepdonal cuande las condidones epidemioligicas no permitton e
acdvidad presencel o cuando las personas residan en lngares aisiades sin posibilidad de
reunirse para los (alleres. Estas excepoiones deben ser informadas y respaldadas ante
el Servicio de Salud respective, quien validard la pertinencia de las mismas, de
acuerde a la evaluacién y acompafamionto técnico permanente realizado por el
Servicio de Salud a las duplas del programa y oquipos de APS en general.

Paia el Ingreso al Programa, cu2ndo éste s encuesire desarmollando acdones romaotas por
limitacidn de las actividades presendeles, se utiliard el Cuestionario de Ingresa Remoto al
Programa. Para la evaluacion de ingresc y egieso remolo se establece la ubifizaddn del
Ciuestionario de Fundonalided HAQ-8 modificado para el Progiama, no siendo posible &
aplicadén del Test Timed Lp and Go por su apficacin peesential. Bl Registro de las
Actividades Remaotas del Componenite | se mantiens en of REM Serie A,
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Si existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando of
rendimiento v ls ciganizacion hablitual del rabiaje del programa, se deberd presentar un
Pan de Trabajo a! Servicio de Salud correspondients, consklerando un eventual Fiusic
en las metas de cobertura el gue debe ser consensuade con la Division de Atencion Primania.

COMPOMENTE H°2
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MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EIECUCIONM DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN

EL COMPONENTE 2.

Frente o la existencia de condiciones gue limiten el desarrollo presencial del programa s2gin
la anmtedor descripciin, se deberd promover la adaptaciin de las formas de contacto y
realizacitn de las actividades del Componente 7. Se valida la posibliidad de realizar acciones
a distanda mediante e uso de dispositivos temoiGgicos y otras actividades gue permitan «f
lpsaro de les producios v o contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para el desamolle
adaptado ded components [Visita domiclizna, contzctn por teléfona, redio, redes socales,

otrns)
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Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capactades por el Programa y de
Servidos Locales con Planes Intersectoriales para o fomento dd envejedmients activa
positivo, Independiente del formata de reslizacidn {presencial o & Jistancia) mantiene su
reqgistro on of REM serie A, dada lo hamologadén de actividades de capacitacidn de Lideres y
Planificacidn Intersactonial remotas y presenclales.

Es posible que durante situaciones gque limiten o babaje presencial con fos Uderes
Camunitanos o f Intersector, por protecadn de las personas mayores y del equipo de salud,
of trabajo intersectorial no penmita of desarolio ¥ sequimiento de Planes, sar fo que se debe
evaluar si pertinenda y considerar otros demenins que seqgin cadz realidad y momento,
sean de mayor utilided pars el fomente del envejecmiente aclive y pasifive coma, por
elemplo, fAujegramas conjuntes de trabajo, acuerdos para atencion sociosanftaria de
situaciones de riesgn de personas mayares, entre otros, Estas situaciones deben ponerse on
monocintenta  del Refersate 1doico del Servicu Je Salud, pare su oonociimienisc v
grientacion al respecta.

—— ————— -
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Consideraciones para el logro de los productos del Programa por parte del
establecimiento de salud y =l aquipo de Atancién Primaria:

Las comunas vy establacimientos que ejecutan @ programa deben enbregar las fadlidades a
jas duplas del programa para recibir ol scompaliamients técnico por parte del refarents ded
Servicio de Salud vy pare la parlicdpadon en actividades de acompailamtenio téenico,
ascsoria y capadiacion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, Estas actividades
se desamrollaran a nivel de Servicos de Salnd, Macrozona vy Naclonal. En caso de
intesTupckon. de la comunicacdn o inasistencia 2 jas adividades del programa planificadas
por el Servicio de Salud o la Divisidn de Atencon Pamania, esta sitvacdn serd considerada
en la valoracion del desarroite adecuado del Programa.

& establecimiento que desamoiln e Programa deberd mealizar las acciones necesarizs parz la
adecuada difusitn del programs al Intesinr de los oquipes transversales y territoniales que
integran los centros de ssipd, de manera de opbmizar las vias de referencia v
contramefercnca al programa Mas Adu'tos Mayores Autavalentes.,

Las hores de contratacion profesional doben ser idealmente en jornadas de 44 horas, o
menas seqin finandamiento indicade y autorizacian del Servicio de Salud. Fate horario se
debe resguaidar, en funcidn de fas actividades y prestacionss del programa en cusnto a
trabaje comunitario en salod, cerania con fa comunidad v los equipos de salud v ol
intersector, desplazamientos para tallerss y o] cumalimiento de las actividades v miatas,

Los responsables de o= convenios asocados a I gjecuddn del programa en los
eslablecimientss de salud dependienies de municipins, Sorvicios de Salud o ONG, deben
resguardar las contrataciones por las horas profesionales para of trabajo en el Pograma Més
Adultos Mayores Autovaientes segin o establecido.

CUARTA: Del Monitoreo v Evaluacién

Corvesponderd al Servido de Salud realizar 8l seguimiento y menitoreo sistewnatico de la
simncitn del presente prugrama, esiableciendo los compromisos para mejorar las dreas
nevesarias; tode el independientements de scciones cspedficas que coresponde al
Nepartamento de Auditons.

Desde Iz Divisidn de Atenciaon Primania del Ministerio de Salud, se realizard o monitoreo del
gesarrollo local ded Programa en (os meses de nbril, agostn v dicemnbre. En sste monitorsa
se realizara las evalvaciones del desarmollo de los 3 componentes del programa v se evaluan
atends en funcin de jos indicadones, prodictas ¥ medios de venificecibn.

Se replizardn tres evaluadones durante ls sjerycdddn del Programa, en funtidn a ios
indicadores establecidos v sus medios de venficacidn

Primera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo.

Se efectuard con corte al 21 de marzo de! affe en curso. La informacidn deberd enviarse
consolidada desde ¢ Servicio a [a Division de Ateodion Primada con fecha tope 20 de
abril, dardo cuenle de las sigulentes metas a congalin
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De acuerdo con los resultados do esta cvaluacd'dn se proonderd a fa redistibucidn de
recursos no utilizados v a la solictud de los planes de mejora & los servidos de salud, los
que deberan tiar cuenta de [as acclones comproinctides por [as comunas y = Servicio de

Cantratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marze. 15 Sorvico

de Salud soliciterd los vaerificables oxrespondientes rolativos a la contratacidn del RRFH.
Informacion sobre & funconamienta oe las duplas del programa al 30 de marzo,

Propuesta de redistnbucidn de recursos no ejecutados en af srimer imesiye, Deberd dar
aeata de aguelles comunas o establecimientos que heyan descontinuado [a intervencidn
del programz duimnte los primams meses del &fit, pars proasder a la redistribudén de
recursas comespondiente, reoordando gue se debe promover la continuidad de la

atendon y el acceso de las porsonas mayores durante rodo of aifo,

estadledmientos y comunas gque (noarporan por primerz vez & programa).

Emtrags de |z informacidn reladonads con [a planificaddn anual de acividades a nivel de
Servicio de Salud y Nacional,

Salud respective gue corvijan las situaciones de incampllimients.

Segunda Evaluacidn: Desarrolle del Programa entre los meses de enerc y agosto.

Se ofechiard con corte al 31 de agosto de cada aflo. De acuerdn a los resultados, se hard
efectiva (3 reliquidacion de (3 seounda cuatz on el mes de actubire, si el cumplimiento de las

metas es inferior al 60% de acuerdn o sigutents muadro:

. Reporie de Primers reunidn de trabajo de la md de estableomientos vy comunas de los
sarvicins de salud que desaimolian el pragrama con paricipaddan de los profesionales
ejecitores.

Entrege de [a informascidn bdsica pars e desarrollo del Programz a las duplas
profesionales [Resolucidn Exenta de) Priograima, Orientacién Téonica de Programa pars
fodes (oS equipos y Manugl de Apoyo a los Fguipos de Atencidn Primaria para eguipos de

la reliquicacdr se hard efectiva en ol mes de octubre del afin respective, i es que e
cumgifimienio ded indicador de s comura o establecimiente dependiente del Servido de

Forcentzin cnspilmdertio de retas ded Forcentaie de Desousntn e la seguada cunta e
— Frugrama recurses (30%:)
w =G0% %
Enbre 30,00% ¥ 59,99% A55% =t
- Entre 40,00% y 49,%94% 5%
Frmre 30,00% v 39,95% 75%
Hﬂmﬁﬂd o 10H1% s

Salud es inferior al 60%. En tal caso, e aplicard un desauenta prpercional al porcentaje de
ifamplirntento, sofialado e la tabla precedesite.

Adicionsimente 2 19 evaluadidn por Registro Estadistico Mensual, o Servicio de Salud debers
informar del grado de desarrollo de los productos establecdos para ambos componentes con
fachka 15 de saptiombre para todas las comunas v establedmientos de su furfsdlzEon que
desamollan @ programa. Bl Servicio de Salud debers contar con los medios de verificacidn
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gue den cuenta de lo informado en este corte, por tantn, deberd desarrellar dentru de los
procesos de acompaiiamizntn téenios las actividades necesarias para & cumplimients de los
productos establecidos.

O Ministerin de Salud # bavés de la Divisidn de Atencda Primarie, podrd reauerr
antecedentes adidonales pare Ia evoluadon, los gue delwran ser reportados y validados por
el Ssvicio de Salud,

Excepcioralments, cuando existan razenes fundadas que imposibiliten e complimiento, ia
commiuna podid apelar 3 la Direccdn del Sesvicin de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de Trabajo que induys un crorograma paa el cumplimiesto de las melas. A so vez,
o Servicio de Salud, una ver analizada v avalada o solicitug, podvh solicitar a MINSAL ia no
refiguidscion del programs.

No obstante, la situacdn cxcepcional ndicada, el Servicio de Salud debe realizar 1o
svalu@citn del programa 2l 31 de diciembre y Ias comunas mantienen en toda draunstancia,
Ia otlicatoricdad de la ejecudiin de lox componentes del programa vy las adlividades
correspondisres, ja rendicdn financiera v evaluzcién de lss metas al final del parfodo.

El no cumplimienio de las actividades asociadas a los tres componentes y a sus
productos, v ef ne complimisnto de fas mstas, tanto por indicador como 3 nivel
giobal, al corte de agosto, podré incidir en la menor asignacién de recursos para =l
aiio siguients, segin exista continuidad del presents programa.

Fnalmente, recursos (producto de la =liguidaddn) gue provergan de aquellas comunas y
establecimientos gue no cumplan ¢on las prestaciones y metas proyeciadas, podrsn ser
ressignadoes por & Servicio de Salud, 3 [as comunas que tongan mejor cumplimiesto en la.
evaluaciin a la fecha del corte del afio en cursp, en ol mismoe Programa o por 12 Divisién de
Alencdn Primana a otros establecimientos.,

Tercera Evaluacidn: Desamvelio del Programa entre los meses de enere a diciembre.

Se realizad con corte al 31 de dickeimbre cel sfio an curse, fecha en que los sstabledimientos
y romunas beneficarias deberan tener &f 100% de las prestaciones comprometidas por
components ejacutadas.

l2s comunas ¥ establecimientes deberen informar del clerre anual del programa v del
desarrollo final obtenido en o informe fingl del Programa, que, de cuenta de' Ingm de oz
prodisctos de ambos componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiernte
afie, al respedtivo Servicio de Salud.,

Adidonalments a la evaluacion por Registro Ustadistion Mensual, of Servido de Salud debers
infosmnar del grado de desamolle de jos prouvcios establecidos para ambis companentss con
f-ha 15 de enero para todas las comunas v establecimientos de su junisdicddn gue
desarrollan o pmgrama. Bl Servicdo de Salud deberd contar con los modios de verificasinn
oue den cuenta de lo informado en oste coite,
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Esta ovalvacion final del programa mide su desempefio global v considers, entre olrogs, e
desarvolic de slementos y aclividades basicas de atencdn de la poblacidn obietive del
programa, coma of acceso 2 las pinsiadones € ingresn de personas mayores en forma
coattinua, la disponibilidad de la dupla profesional para « desamollo continue de los res
componentes del programa y actividades asocdiadas, la participaddn de los equipos del
programa, entiéndase fas duplas, en las acbividades de difusidn, de capadiaidn y de
evalusdon convocadas por of Servido de Salud o por la Division de Arenddn Primena, jutts
con el cumplimiento giobal de las mekas y desamollo dptime de los productas del programa.
Ademas, determina la devoludidn de recursos no cjeculados v la evaluadidn de continuidad
del prograima en comunas o establecimientos con efecuddn deficitada.

Se podré solicitar el envio de informes de avanoe mensuales a los respectives Servicios de
Salud, y de ésiv, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, ded Ministerio de Salud,
corfoime Instrucdones Ministeriales,

En relacion a jos cumplimientss de scclones vy metas requeridos, pare recibir ¢l totzl de
mecursos detertainaddos en la Distribucidn de Recursos del presente programa, se entiende
que e no cumplimiento en las fechas de cortes definidos para (3 evaluacdn resoltarz en a
el iquidacion dd programa. Fxoepdonalmente, cuando existan rarones fundadas que czusen
ef incurplimients, lz comuna podiiz apelar a la Direccidn del Servica de Salud respective,
sepyms2ftandc un Plan de Trabaio que compromata @ cronograma para of cumplirmisnts de
lzs metas establecidas. A su vez al Servide de Salhid, una vez analizadas las razones
expuestas por (a comuna v avalada la correspondiente solicitud, podre soliatar al Ministesio
de Salud la no reliquidadan del Progmams.

Na obstante, la sHuacidn excepcinnal indicada en o pidirafu anterdor, o Servido de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de didembre v las comunas mantienen en
toda cirmamstanda e obligatoriedad de la rendicdén Rnenders v evalusddn de las melas al
finai del parfode. tinslmente, & no cumplimisnto de las acividades y metas anuales, podré
inddir en la meror asignacide de recursos para o afio siguiente, segin exista continuidad

del prasente programa.

B Servido de Salud respective, evaluard el grado de desarrofle y cumplimients del
programa, ronforme las meras contenidas en éste, ayyo cumplimients se realizwd en fonma
giohal parz o programa, por o tatta, ambos componentes tendrdn &l mismo peso relativa.

INDICADORES ASOCIADOS A mmnmém Meta anuel de cumplimigsite paia oz
comunas con dependenda munidpal o establecmientos dependientes de Servirio de Salud o
CNG:
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INDICADORES PARA MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO

ASOCIADOS A RELIQUIDACION.
] (S e INOTCADOR | FORNUTE OF | WETA oy VERIFTCACK O
CALIULD ABOFIO | DICIENARE e
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Cabe sefialar qus la Municipalidad dederd observar lo dispuesto en la ley N® 20 584, que
reqtla los “Dencchos ¢ Deberes gue tienen las personas en relacidn con accones vinculadas
a2 su atenciin en salud®, compromebiéndose 8 resperar los deberss v los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura v de calidad para los beneficarios, segiin loes
estdndsres extablecilos

QUINTA: De ios Montos Comprometidos

Er virtud ded presente corvenlo el Servicih traspasa a la Municpalidad la suma de
$142.139.268 (clento cuarenta y dos millones ciento treinta y nueve mil dosclentos
sesenta y ocho pesos), los que estaran integamente destinados a financiir e programa

spaln se indica:
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Los recursos serdn fransferidos a la Munidpalldad, en 2 custss, segun se defalla or el
slauiente ausding:

TRANMSFERENCIAS DE RECURSOS | " MONTO CUOTAS A TRAMSFERIR o
Lo recrireos asignades sordn ransferidos e 2 ciatas: 5
[ Coata 1 (70%) | gomA97 ABR- R =
Cunka 2 (30%) FALGAL TR,

memml Total bamitackn del Convenio v Resokxiin respoctivit.

I» segunda oeta s bonsfedrd o0 ofulwe ¢ estard sujcla a =
rendiGin e pate dé la Munidpalklad ¢ 3 B eveheeoidn e
ciimplimiente de molas oxrepoadients &l (HTwr ot del mes de
SOSHY.

Reguisito pars ransforancia Coola I

H gasto gue imogue e Prograima debera ser imputado al item 24-03-296-02 del presupliesio
del Sesvico de Salud, seqdn comesponda.

& Serviclo, a través de fa Direcdddn de Atenddn Pomaria, v el Referente 1éonion & camgo del
frograme, deberdn velar por la oorecta ejeciion del Programa, como también de los
recursos transfenidos por este Servian en razon del misnma. Lo antetior independiente de las
alribudones gue = competen al Servicia, on ¢ sentide de exigir la rendiddn de cuentas de
forkios entregadus, y de las revisiones que pudlese gfectuar, en (Srminos aleatarios, of
Pepartaments de Auditoria del Servido.

L Muricipalidag se oompraomeds 3 ooordinar a definlgddn de coberfuras en oonjunta can &
Servido cuando coresponda, asi como, a complir las acclones seftaladas par éste para
estrategias especificas v se Lompromete a implementar y otorgar (a5 prestacones sefialadas
en & Progama para las personas validamente insoritas en @l establecimientao,

Se deja expresa constanda cue estas tansferendas se rgen por las disposiciones
estzblecidas en [» Resolucdn Exenta N® 30, de 2015, de Contraleria General de |2 Repiblica
Gue fjx nonmas de procedimiento sobre rendicion de casntas.

Por o anterior, l2 Munidpalidad se obliga a remdir cuenta mensual de las actividades
cfeciuadas on cumplimienio de las obligaciones esiablecidas en & presents convenls, con

los respectives mespaidos documentales una vez redbida (@ fransferencia, manteniendo los
plazes establecidos por la Contraloria General de la Repdblica, cormespondients al dia 15
hilbil del rnes sigulents 8 @ recepadn de [a remesa.

Esta rendlicion deberd efectuarse mediante &l sisterma de rendicidén ontine implementado por
la Contralora General de la Repiblice, mantenienda los plazos, previamenic estableddos y
sefalados antarformente. Fl no cumplimientn de los plazos, sin previa autarizacion, generara
aumaticamente validar la rendicidn coma no rendids, lo que genermra la ubllgadén de
restitulr esos recursos a la Tesorer{a General de [a Repﬂhﬁm on virud de 13 Resohucion
Exenta N® 30, de 2015, ya dtada.

Cabe hevsr presente gue, conformie & lo dispuesto ¢ dictamen N° 51 246 de 2016 de a
Contrelonia General de s Repliblica, en @nto no se& haya rendido cuenta de la
utilizaciin de la transferencia anterior, no corresponde gue se ctorguen nuevos
mwu,mmmahqeﬁahﬂimmgmnaarﬁnﬂum delamfuidam:fiﬁnhl‘
30, de 2015 dal drgano de contrul v el Ondinario C73, N® 11459, de 27 de abril de 2021 del
Hlmstuia de Salud que instruve la inoyporaddn a Sistema de Rendiddn Hectrdnioa de
Cuentas (SISREC).
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Ademis de lo antes whalado, aconde con in dispuesin en ol articule de la Resolucion antes
citada, o Muniople se encuentra ohligade a =nviar &l Servicin una rendlcon mansial de los
recursos percibidas, gue deberd oontener, @ lo menos, los clemanios contemplados en esa
TN,

La oblifacién de rendir cuenta sefialada en e Inciso precedente, subsistird aln en caso de
que la Muniapalidad eiecuis las actividades 2 travis de su Deparfamento de Salud, en cuyo
caso la Municpalicad deberdt arbitrer las medidas administrotivas que sean necesarias, para
nue dicho Depgsrtaments también le rnda cuents, tanto de los recursos come de las
actividades realizadss,

Antes de finslizar e periodo de vigenda del pressnte comvosio, la Municipalidad deberd
reinteqgrar @ la Tesoreriz Generzl de la Repdblics, los montos correspondientes a las partes
ded convenio no ejecutados, observados y/o saldos finanderos no rendides, los que serdn
splictados formzimente mediante Ofidos por este Servico de Salud otergands ur plaze
méximo para o r=integro, & gue sewd definlde de souendo a los plazos previamento
e={ablecidos.

En refadin a lo antesior, ::uhemﬁalarquc conforme a lo dispuesto on dictamen N 43,604
de 2015, en relacitn con dictamen N® 317241 de 2013, ambos de Iz Contralorta General de
laRnpuuu. la ubligackin de resttuir fos saldos no viecutades, no rendidos u ohservados
debe cumplirse dentro de un plaze prudencial, comespondiéndole a 12 respeciive autoddad
ojeress todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizadén de lus recursos fiscles cuya transferencia se evtoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja express constancia pue #f Servicio no asume responsshilidad firanciera mavor a
aqusila sefalada en la diausuln guinta del presente acuerdo, por D que en aso que ia
Municipalidad se exceda en los gastos vinculades a3l Wograma, serdé de su exdusiva
responsabilidad el pago de aguellas obllgadones.

SEFTIMA: De la Vigencia del Convenic

La vipencia del presepte convenip, comensirs 2 reglt una vex sea totalmente Gamitado el
scio administrative que lo apruehe v se exdenderd hasta la aprobacién de la rendicidn de
cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u obsorvades, Gue
realive la Municdpalidad, en virtud de la déusula quintz del presente copvenio, 13 que no
mmumhmumu wonforme 3 lo dispuesto en dickamsn
N92. 578 de 2046 de la Contraloria Geremsl de la Repﬁba!w

Sin petjuido de lo anteriar, y por razones de buen serviclo, las prestaciones del presente
programa se electaidn desde ol 01 de enero, y hasia of 31 de diciembre de 1023,
ectn es con anterioridad a la fecha de vigeon del presante convenio, en los términes de o
dispucsto en el articilo 52 de i3 Ley 1925000,

Leos partes acuerdan gue o presente convesic y sus mndificaciones se promogursn
automdticaiments, siemprs gque @ programa a elecutar cuents con  disponibilidad
presupuestania segdn la ley Ue presupuesto del Sector Poblico del afie respectivg, sin
peviuicio de su trmine por alguna de las ausales pactadas © que las partes acuerden de
comua acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

Fapne 14 da A8



OCTAVA: De La Personeria Y Representacién De Las Partes

L2 personeca del Dr. Juzn Esteban Maass Vivancs, en su calidad de Divector (45} del Serviclo
de Salud Metropaiiiano Norle, consta en Decrein Exeato N® 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que establoce orden de subrogznde al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropditane Norte, en rslacidn oon b2 Resolucén TRA 447/122/7017, de 10 de
ectubre de 2017 gue nombra en targo de Alka Direccidn Pablica a! titular del Instituto
Psiuidtrico Or. José Horwits Barek ¥ su renovadon por Hesoluddn Exents RA
44751 2/2020, ambas del Servico de Salug Metropalitang Norte,

L2 persecerfa de D, Gianlhng Repett Lara, para achoar on reprssentacidn del Mumdpe de
Recoledn, consta en ¢ Deoreto Exenta N°3107 de fecha 13 de diciembre de 2018.

Los dociimenios que nn se insertan por ser conocidos por [as partes
NOVENA: De Las Coplas

B presente acuerdo se finna en cuatrn stevnplares de igaa) tenor v fecha, deblando quedai
dos de ellas en podor de cada parte.
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