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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2023

PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

GASTO EN PERSONAL ASIGNACION MONTO ESTIMADO
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001
CONTRATO PLAZO FIIO 21.02.001
CONTRATO A HONORARIOS 21.03.001 73.303.155
TC GASTO EN PERSONAL 73.303.155
GASTO EN BIENES Y SERVICIOS ASIGNACION MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 215.22 8.144.795
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001
MATERIALES DE USG O CONSUMO 22.04.001
22.04.002
22.04.004
22.04.005
22.04.009
22.04.010
22,04.012
22.04.013
22.04.999
SERVICIGS BASICOS 22.05.001
22.05.002
22.05.003
22.05.006
22.05.007
22.05.999
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006
22.06.999
OTROS 22.07.999
ARRIENDOS 22.09.003
22.09.006
22.09.999
SERVICIOS TECNICOS ¥ PROFESIONALES 22.11.002
22.11.003
. INSUMOS 8.144.795
VOS NO FINANCIEROS ASIGNACION MONTO ESTIMADO
ADQUISICIGN ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04.001
29.05.001
29.06.001
ITAL ACTIVOS NO FINANCIEROS -

|[TOTAL PROGRAMA

81.447.950 |
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VISTOS: _as facultades concedidas por el
D.F.L. N® 1, de 2005, del Ministeric de Salud, que fijé 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 Organica 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 Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Qrganico de los Servicios de Safud; la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector
Publico correspondiente al afic 2023; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencidn Primaria
de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que
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 Servicio de Salud Metropolitanc Norte, en relacion con la Resolucion TRA
447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular
del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucidon Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitanc Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y
N°14, de 2023, ambas de Contraloria General de la Replblica, sobre exenciéon del tramite de
toma de razon; y Resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija
normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas,

CONSIDERANDO:

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

2. Que, por Resolucion Exenta N° 184, de
24 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se Aprueba el Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Safud, que tiene por objeto contribuir a mejorar la salud y la calidad de
vida de las personas, con énfasis en ia poblacion aduita y personas mayores.

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta
N° 72, de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, para el afio 2023, en donde se indica que a fin
de garantizar la correcta ejecucion del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano
Norte la suma total de $436.557.458 {cuatrocientos treinta y seis millones quinientos cincuenta vy
siete mil cuatrocientos cincuenta y ocho pesos) a distribuir en los subtitulos 21, 22 y 24
respectivamente del presupuesto del Servicio;

4. Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos asignados se encuentra contemplades en la Ley 21.516, de 2022, del
Ministerio de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el
afio 2023, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la
Ley 21.526, de 2022, del Ministerio de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y
los trabajadores del sector publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que




indica y madifica diversos cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido gue esta distribucion, no
constituye, en ningln caso, un aumento del presupuesto aprocbado en la citada Ley N® 21.516, ni
aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

5. Que, en ese sentide el Servicio ha
suscrito un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Reccleta, para la
adecuada implementacion del programa, constatandc que se cuenta con los recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N° 155, de 09 de febrero de 2023, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio.

6. Que, mediante Memorando N° 114, de
fecha 10 de mayo de 2023, del Subdirector (S) de Gestidén Asistencial, se solicitd a Asesoria
Juridica dictar el acto correspondiente para aprobar una serie de convenios de |la comuna de
Recoleta, entre los cuales esta el Convenio de transferencia de recursos del Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

7. Que, el articulo 18 de la Resalucion N°
30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece gue: "Los
servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a
cualquier titulo a terceros, cuando fa rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

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

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialado por la Contraloria General de la Replblica, en Dictamen N°24.933/2019, “fo gque
determina gque 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, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacién, aspecto este ultimo que
comprende solamente su entrega, con independencia de su revision”.

9. Que, asi las caosas, a la fecha el Municipio
de Recoleta ha efectuado la rendicion, la que se encuentra actualmente en proceso de revision,
segun se desprende del Certificado, de fecha 08 de junio de 2023, emitido por la Subdireccidon de
Gestidn Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y
suscrito tanto por el Subdirector (S) de Gestion Asistencial, como por el Director de Atencidn
Primaria, ambos de este establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, gue:
“desde la Subdireccion de Gestion Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las
rendiciones correspondiente al afto 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de las
proximas semanas.

No obstante, lo anterior, soficito a usted
gestionar las resoluciones exentas gque 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”.

10. Que, es pertinente consighar que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la
Administracion del Estado, debe procurar otorgar 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 establecido en
el articulo 1, de la Carta Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comin, 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 y material posible, con plenc respeto a los derechos y garantias que la
Constitucion establece (...)".

11. Que, por otra parte, conforme al articulo
1, del Decreto N° 140, de 2005, del Ministerioc de Salud que establece el Reglamento Qrganico de



los Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

12. Que, de la interpretacién armoénica 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
obligacion, 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.

13. Que, en atencion a lo establecide en el
articulo 52 de la Ley N° 15.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los érganos de la Administracién 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 atencion a que, de
acuerdo a lo establecido en la cldusula séptima del respectivo convenic, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzarcon 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 respective acto administrativo.

14. Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo
esta 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 servicic 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 convenic y transfiera recursos a la
Municipalidad de Recoleta, a fin de que dicho organismo ejecute el “Programa de
Rehabilitacién Integrai en la Red de Salud”, aun cuando puedan existan reintegros
pendientes que realizar por parte del mencionado municipio.

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Convenio de
Transferencia de Recursos “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”,
suscrito entre la Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, cuyo texto
es del siguiente tenor:

CONVENIQO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director
{S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° ambos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Recoleta, corpeoracion auténoma de derecho publico, RUT: 69.254.800-0,
representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N°

ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la
Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes




La Atencion Primaria 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 Sailud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en
las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, surgen los programas de salud, que tienen por objeto la realizacién de una serie
de acciones de promocidén, prevencién, proteccion, recuperacion de la salud y rehabilitacion del
individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la paoblacidn, en
una determinada region o pais en forma integral y sostenible.

Dado lo anterior es que se dicta la Resolucion Exenta N° 184, de 24 de febrero de 2023 del
Ministerio de Salud que aprueba el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, que
tiene por objeto contribuir @ mejorar la salud y la calidad de vida de las personas, con énfasis en
la poblacidn adulta y personas mayores.

La implementacion de esta estrategia apunta a mejorar el funcionamiento y fomentar la
participacidon social de las personas ingresadas, mediante el desarrollo de estrategias de
rehabilitacién, bajo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitario y la estrategia de Rehabilitacién con Base Comunitaria.

Este programa entrega prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna, continua y
accesible a personas que presentan deterioro en el funcionamiento y/o discapacidad, mediante la
elaboraciéon de un Plan de Tratamiento Integral centrado en la persona, el cual incluye estrategias
de accion terapéutica directa (individual o grupal), trabajar con la cuidadora o cuidador, familia y
la comunidad para el logro de los objetivos y favorecer la inclusidn social, ademas de realizar
actividades preventivo promocionales para disminuir los factores de riesgo de discapacidad
individuales y colectivos.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en la Resolucién Exenta N° 72, de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud,
cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de 2023, al tenor del marco presupuestario
asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacién,
ejecucion y puesta en marcha del Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud cuyo
proposito es contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de las personas, con énfasis en la
poblacidn aduita y personas mayores.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es mejorar o mantener el
funcionamiento y favorecer la participacion en la comunidad de las personas ingresadas al
programa.

Objetivos Especificos:
1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencion primaria
de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitario {MAIS) y la estrategia de Rehabilitacion con Base
Comunitaria.

2. Brindar servicios de rehabilitacion a las personas que presentan deterioro en el
funcionamiento, apoyar el abordaje integral de las personas y sus familias, bajo el MAIS y
la Estrategia de Cuidado Integral centrado en las personas para la Promocion, Prevencion
y Manejo de la Cronicidad en el Contexto de Multimorbilidad (ECICEP).



3. Articularse con programas de promocion de la actividad fisica, alimentacion saludable vy
mantencidn de la funcionalidad a lo largo del curso de vida con objetivas de prevencion
de la discapacidad.

4, Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia
atendidas en el programa, para que logren competencias relativas al cuidado vy
disminuyan la sobrecarga instalando herramientas de autocuidado.

5. Apoyar el desarrollo de competencias del equipo de APS en el abordaje integral de las
personas con condiciones de salud que se atienden en el programa.

6. Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la
participacion en comunidad de las personas con discapacidad.

El Ministerio de Salud, a traveés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Para el desarrolle del programa se consideran como parte integrante de éste las “Orientaciones
Metodoldgicas para el Desarrcllo de la Rehabilitacion Integral en la Atencidon Primaria de Salud”,
vigentes a la fecha.

Componente 1: Rehabilitacion Basada en la Comunidad {RBC)

Estrategia de rehabilitacion que atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos
APS, con fuerte compenente de trabajo comunitaric en intersectorial. Cuenta con al menos, 2
(dos} profesicnales; 1 (uno) Terapeuta Ocupacional (44 horas) y 1 (uno) Profesional de
Kinesiologia (44 horas) que atienden a las personas con condiciones de salud que generan
deterioro del funcionamiento, a través de actividades de prevencidén, promocién y terapéuticas,
asi como apoyo y educacion a la familia y/o cuidadora o cuidador. A la vez, se constituyen en
agentes de cambic del entorno social, implementando estrategias en la comunidad que permitan
mejorar las condiciones de participacion de la poblacién atendida.

Componente 2: Rehabilitacion Integral (RI)

Estrategia de rehabilitacion constituida por profesional de Kinesiologia (33 horas), que atiende
a las personas con condiciones de salud que generan deterioro de funcionamiento, a través de
actividades de prevencion, promocidn y terapéuticas, asi como apoyo y educaciéon a la familia y/o
cuidadora/or. A la vez, se constituye en agente de cambic del entorno social, implementando
estrategias en la comunidad que permitan mejorar las condicicnes de participacidn en la
comunidad de la poblacion atendida.

Componente 3: Rehabilitacion Rural (RR)

Estrategia de rehabilitacién que atiende probtemas de salud fisica y sensorial en establecimientos
APS, con fuerte componente de trabajo comunitario en intersectorial, crientada a zenas rurales
y/o con dificultades de acceso. Cuenta con al menos 2 (dos) profesionales; 1 (uno) Terapeuta
Ocupacional (44 horas), 1 (uno) profesional de Kinesiologia (44horas) y un conductor/a (44
horas) que atienda a las personas con condiciones de salud que generan deterioro del
funcionamiento, a través de actividades de prevencién, promocion y terapéuticas, asi como apoyo
y educacion a la familia y/o cuidadora o cuidadar. A la vez, se constituyen en agentes de cambio
del entorno social, implementando estrategias en la comunidad que permitan mejorar las
condiciones de participacion en comunidad de la poblacidn atendida.

Componente 4: Artrosis (Avance GES)

Estrategia de Rehabilitacién que complementa la canasta GES en personas con diagnostico de
Artrosis leve o moderada, mavyor de 55 afios que reciben la canasta GES.




PRODUCTOS ESPERADOS

Ef trabajo de las/os profesionales de Rehabilitacion esta en estrecha relacién y colaboracion con
las redes internas, de salud, y |las externas, comunitarias. Asume que la persona con deterioro del
funcionamiento o con discapacidad debe ser evaluada e intervenida considerando los dominios de
funcién y estructura, actividad y participacién, de acuerdo al modelo de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud {(CIF).

1. Evaluacién integral en personas ingresadas con condiciones de salud que generar deterioro
del funcionamiento.

2. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia y/o su
cuidadora/or.

3. Valoracion de impacto del tratamiento.
4. Actividades terapéuticas individuales y grupales.
5. Conserjeria individual y familiar.

6. Diagnostico comunitario participativo: construir el diagndstico a partir de la evaluacion
participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estan con
discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica,
cuantifica y valora los recursos comunitarios que puedan actuar como facilitador o barrera
en los procesos de rehabilitacidn. Es obligatorio para las estrategias de RBC, Rl y RR,
teniendo una vigencia de 2 (dos) afos.

7. Actividades de promocion de salud y prevencion de discapacidad individual y grupal.

CUARTA; Del Monitoreo y Evaluacién

Los Registros Estadisticos Mensuales seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los
distintos componentes, por lo que toda prestacion o actividad debe ser registrada. El diagnostico
participativo comunitario, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el
componente y sus resultados enviados por correo electrénico a las/os encargada/os de
Rehabilitacion de los Servicios de Salud, quienes remitiran el consolidado al Referente Ministerial.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de agosto de cada afio, De
acuerdo con los resultados obtenides en esta evaluacidén se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro;

Porcentaje cumplimiento de Metas por componente Porcentaje de Descuento de recursos 2° cucta del
30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o menos 100%

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento con corte al 31 de agosto
de afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

s« La segunda evaluacién y final, se realizara con al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la
Requisito para transferencia Cuota | rendicion por parte de la Municipalidad y a la evaluacion de
2 cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de
agosto.

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

RECURSOS INSUMOS (RBC) TOTAL
Comuna COMPONENTE MEDICAMENTOS TOTAL COMUNAL
HUMANQS
(RIO)
RBC $65.224.058 $8.140.996 $73.365.054
Recoleta $81.447.950
RIC $7.581.912 $500.584 $8.082.896

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccidn de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones
que le 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 v 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 Resoluciéon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién 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 habil del mes siguiente a la
recepcion de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementado por la
Contraloria General de ta Repdblica, manteniende los plazos, previamente establecidos vy
sefalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacidén, generara
automaticamente validar la rendicidn como no rendida, lo que generara la obligacién de restituir
es0s recursos a la Tesoreria Generai de la Republica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto 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 ia referida Resotucion N° 30, de 2015 del érgano de
contro! vy el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye
la incorporacién a Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas (SISREC).

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

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira ain 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 otorgando un plaze maximo para el reintegro, el que
sera definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

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

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume respansabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al Programa, serd 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 totalmente 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 clausula 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 Repdbilica.

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 dispueste en
el articulo 52 de la Ley 19.880.

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

OCTAVA: De |la Personeria y Representacion 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 relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017
que nombra en cargo de Alta Direccion Pdblica al titular del Instituto Psiquidtrice Dr. José Horwitz
Barak y su renovaciéon por Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas de! Servicio de Salud
Metropolitana Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacién 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 Recoleta 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.
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA DE REHABILYTACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITAND NORTE
¥
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiage, a 8 de abril de 2023 entre €l Servicie de Salud Metropolitane Morte,
droant estatal funciohaimente descentralizado, BUT: &1.608.000 8, representado por 20
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cidulz de identidad N° [EEGEGNR
ambos con demidiic en calic Marur N® 270, comuna de [ndependenda, on adolante "«
Servide”™, y la Municipalidad de Recoleta, corporacitn aubdénoma de derecho piblicn,
RUT: 69.254.800-0, representada po su Alialde D. Danlel Jadue Jaduc, cidulu de
identidad N° ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de
Revwleta, en sdadante “ia Municipatidad®, han convemidn o siguienkes

PRIMERA: Antecedentes

La AtendOn Frimarfa de Saiud representa & priinor nivel de contado de los ndividuos, s
familia v la comunidad con o sistoma pdblics, siendo su objctive odomgat wna atencidn de
salud equitativa y de calidad, cemlirada en lag personas vy sus familiss, enfocada en o
preventive ¥ promodonal, bajo o Modelo de Szlud Tntegral con Fofoque Familiar y
Comunitzrio, centrado en las persanas, la familia v [a comunidad.

Hn ese sentido, surgen los programas de salud, que Yenen por obietn la realizadén e una
serie de acdones de promociin, prevenddn, protecddn, recperacion de la salod v
rehabilitacidn del Thdividuo, organizadas con la Frullded de mejomr Ins condiciones de wilud
de ls poblacdn, 8n una determinada regidn o pals en torma integral v sostenible.

Dada o anterior es gue se dicta la Resolucidn Pxenta N° 184, de 24 de febreru de 2023 del
Ministerio de Salud que aprueba & Programa de Rehabillitacido Integrsl on s Red de Salud,
ague tiene por ohicto contribuir 2 mejorar la salud v |2 calidad de vida de las personas, con
énfasis vn la poblacidn adulta v personas mayores,

Le implenentaddn de esta estrategia spunta a mejorar o fundotiemiento y fomentar |2
partidpaciin sodal de las personas ingresadas, mediante el desamollo de estrtegles de
retahilitaciin, bajo un enfogque blopsicosodal v con base en e Modelo de Atencidn Intagral
de Salud Famillar v Comunitaria v la estrategia de Rehabilitacion con Base Comunitana.

Esie programa entroga westaciones de rehabilitacidn de calidad, on farma oportuna,
continia ¥y accesible @ personas gue presentan deterioro en o fundonamiento. y/o
dlsrmpacidad, mediante [3 elahoradon de un Plan de Tatamiento Integral centrado o la
persana, o cual induye estralegias de accidn terapautica directa (Individcal o giupal ),
trzbajar con la cuidadora o mildador, familia y la comunidad pam el lngro de los objetivos y
favirecer [a Indusidn sodisl, ademds de realiza actividades preventive promacionalkes pard
fieminulr os factores de riesqo de discapacidad individuafes vy eolackivos.



A o anterior, =s dable sefislar que =l Programa antes mendionade se finandiard con los
recursos contemgplados en la Resoluddn Exenta N° 72, de 03 de febrero de 2023, dol
Ministeric de Salud, Guye poopdsitn es garEndzar la disponibilidad de Ins recursas para
solventar los gastos asociados 2l rogrema entre los meses de enem a dicembre de 20273,
al tenon del marco presupuestario asignadu por ley para la anualidad.

Por medio del presente convenin las paites dejan establecide gue & abiete consiste en Ia
transferencia de recursos desde © Service de Salud a lz Mumcpalidod para s
miplementacitn, ejerucidn y puesta en marcha el Proarama de Rehabiitacin Integral en la
Red de Salud cuye propdsito es contribuir a meforsr 13 salud v calidad de wida de las
personas, ton énfasin en la poblacidn adultz y personas mayores,

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

las partes vienen en dedarar que el objetu de! Progrmma es mejorar o mantener el
funcionamiento ¥y favorecer la participacion en la comunidad de las personas ingresadas al
progiama.

ﬂb\ﬂhﬂﬁ Especiiions;
Desamrollar estratngias de rehabilitzcion  Integradas funcionalmentz a la atencidn
primania de salud, bajo un enfozue Blupsicosacial v on base en el Modelo de
Apercidn  Integral de Salud Fanilisr v Comunitario (MAIS) y la estategia de
Retabilitacion con Base Comunitana.

2. Brindar servicios de rehabilitadidn 2 s personas que presentan deteriorn en e
fundonamienio, apoyar ¢ abordaje ipteoral de las personas v sus famlilas, bajo el
MAIS y la Estrategia de Cuidado Integral centrado en las personas para ls ¥Yromodcin.
Prevencidin y Man=jo de la Cmnicidad en &f Contexto de Multimorbliidad (ECICED)

1. Atticularse con programas de promoc'Gn e la actividad fisica, alimentacdn saludabie
¥ mantenddn de lz fundonalidad a lo lamo del curse de vida con objetivos de
prevencion de ls discapacidag.

4. Desamollar estrategiaz pars &) trabaic con culdadores de personas con dependencia
atendidas en el programa, para gue logren competendas relativas al cuidado v
deaninuyan la solwecrga instalsndo herramientas de autncuidada.

E. Apeyar el desamollo de competennas del equipo de APS en el abondzje integral de fas
personas con condiciones de salud que se atienden en &l prograna.

6. Contribuir a la generacidn de redes comunitarias e intersectoriales para o logro de la
parbicipadin en comunidad de las personas con discapacidad.,

El Ministerio de Salind, a bravés del Servicln, conviene en asionar a la Municipafidad recursoes
destinados a aportar en e financiamiento de loz siguientes componentes del Programa y sus
esstrateqgias asociadas:
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Para el desarrollc cel programs se consideran como parte integranie de éste las
*Orientaciones Metndoldgicas para @ Desarrollo de la Rehabilitacén Integral en la Atendidn
Primana de Salud”, vigentes a la fecha.

Componente 1: Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)

Cstralegia de rehabilitacion que ationde problemas de salud fisice vy sensorisl en
establedntientos APS, con fucrte componente de tabajo comunitano en intersectornal.
Cuenta con 2l menos, 2 (dos) profesionales; 1 (uno) Terapeuta Goipacional (44 horss) v 1
{ura) Profesional de Kinesiologia (44 horas) que= atienden a las personas con ocondidones de
sglud que generan detsrioro del funcionamientn, 8 bavés de actividades de prevencion,
promocidn y teraputicas, sl como upoyo y educacdn a [a familia y/o cuidadora o
culcador, A Iy vez, se constituyen en agentes de cambio del entormo social, Implesnentando
estrategias en la comunidad que permitan mejorar las condiciones de participacidn de la
poblacidn atendida.

Componente 2: Rehabititacién Integral (RI)

Istrategia de rehabliitaddn constituida por profesional de Kinesiologla {32 horas], que
atiende a las personas con condidones de sahid que generan detoriorn de funcionamiento, a
través de actividades de pravenddn, promodon y tevepiuticas, asl como 2poye y educacion
a la familia y/o cuidadorsy/or. A la ver, sé oadtituye en agente de cambia del sntomo sodal,
implementando estralegias en @ comunidad gue permiitan mejorar las conediciones de
particpacdn en lz comunidad de la poblacidn atendida.

Componente 3: Rehabilitacién Rural (RR)

Cstrategia de rehabilitacidn que atlende problemas de sslud fisice v sensortal en
mmm,mmmkwﬂmmnmmwﬁﬂ,
orientada 8 sonss rwvales v con dificuitzdes de acceso, Cuevtamnalmmg(dm]
profesionales; 1 (une) Terapeuts Goupadional (44 horas), l l' tina) profesionsl de Ki
{#4haras) y un canducion/a (44 horas) que atienda a las personas con condicones de safud
que genaizn deteniomn del uncionamients, a través de actividades de prevencddn, promocidn
¥ terap&uticas, asi coma apoyo y ndumdén a la famille y/c cuidadors o cuicador, A 5 vez,
se onstituyer: en agerdes de cambio del entomn ssdal, mplementando estralegias en 1a
comunidad gue pevoitan meforar fas condiclones de particdpsddan en comunidad de |z
poblacidn spendlda.

Componente 4: Artrosis (Avance GES)

Estrategia de Rehabilltacidn gue complementz la canasta GES en personas con diagnisticn
de Artrosis leve o moderada, mayor de 55 afios que reciben la 2nasta GES.

E trabajo de lasfos profesionales de Kehabilitacion estd en estrecha relacidn y oolabaradén
con las redes intemas, de salud, y las externias, comunitarias. Asume que [2 persona con
deteriorn del funclonzmiento o con discopacidad debe ser evaluada e intervenida
consideranda los dominios de funddn v estructuea, adividad y parbapscion, de acusido al
modelo de (@ Tasficacidr Intemadonal del Fundonanients, de la Discapadcidad y de la
Salud (CI7).
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. Bvaluacitn integrad on personas ingresadas con condidones do safud gue geperar
deterinm del funcionamient.

2. Panes de tratamionto con objetivos v plazos acordados con 1a persona, su familia y/n
su cuidadosior.

ValoradOn de impadho del tratamiento.
Actividades terapéuticas individuales y gnupales.
Conseriedy individual y familiar.

Disgnastico comunitann participativo: constnsr e diagndsiico a partir de la evalusadin
participative, que permits [dentificar a las personas que en ess comunkiad estan con
discapacidad © en riesgo de adquiriia v los periles que estas benen, Asi mismo
identifica, cuantifica v valora los recursos comunitarios que puedan aduar oemo
faclitador o banera en los procesos de rehabiliacidn. Es obligatorio para oS
estrateglas de RDC, RI v RE, fenlendo una vigerda de 2 (dos) afics,

V. Actividades de promoditn de salud y arevencidn de discapacidad individua! y grupsd.

o oo

Vo5 Registios Estadisticos Mensuales serdn a base del proceso de monitoreo v evaluaddn de
los distintes componentes, por b que tods prestaciin o acividad deobe ser registradz. Bl
disgnosticn participative comunitanc, dete ser realizado y analizado por & eguipo gue
conforma @ component= v sus resultados enviados por corren elechinien a lasios
encangia/os de Rohabiltacion de los Servicios de Satud, quienes remitivan e consolidado al
Referente Mintsterdal,

La evaluacidn del programa se efeciuard en dos etapas:

» La primera evaluacidn, se efeciuard con corie al diz 31 de agosto de cada afic. De
acuerds con los resultades obtenidos en esia evaluaddn se hard efectiva la
religuidacion de la segunda cuota en ef mes de octubre, si es gue sa cumplimientn es
inferior al €0%, de acuerdo 2f sigulerte coadre:

Preceatape Cianglimaents (e Metys por camgoesne | Poroeitaie de Desosein de recursos 2° axia ke 0%
| - 60% v més - ) 0% iyt
E’Eﬂﬂ‘vﬁﬂ.ﬂ S0%
_ Enire 50% ¥ 54,9% _ I '
3 45 9% o meEnos B " 1mﬂ

En relacién a esto Gitimo, las comunas gue tengan mejor cumolimients con corte al 31 de
agosto de ano cowvespondients, podrdn optar a ressignactn de recursos. Cste excedente de
recursos provendsd de aquelias comunas que no cumplun con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacion v final, se reslizard con al 31 de diciembee, fecha en oue &
Programa deberd téner cjecutade ol J00% de las prestaciones comprometidas,
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Fara la evaivacidn del mes de diciembre se ytilizaran los indicadores contenides on las
Drientaciones Metodoligias parme & Desamolln de las Estrategias de Rehabilitacion en APS
vigentes.

L2 evaluacbn se realizard en frma independiente pare cada Camponeats del Programa.

En redacidn a lns cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir of total de
recursos snvales, entendido que & no numplimiento @ e fecha de core definido resuics en Ia
refiquidacidn del programa, excspcionalments cuando existan razones fundadas guc causan
# incmiplimientn, [z comuna podria apelar a la Direccion de Servido de Salud respectivi,
acompatando un Pan de 1rabaje que comprometa of cronograma para o cumplhnienin de
las metas. A su ver el Serviclo de Salud, una vez analizadas y avalada la comespondiente
sulicitbyd, podiia solictar &l Minsal 1s no reliquiteodn del programa.

No obstants, la situacién excepdonal indicada en el pdmafo anterior. o Servicio de salud
debe reslizar la evaluacidn del programa 21 31 de dicdembre y las comunas mantienen en
toda circupstanda la oblicatoriedad de la rendicién finandera y evatluacidn de las metas al
final dai periodn.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
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ongokmes oybadke | | coofikdestsdodeiee : . =
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H Servicio, a travis de (a Direceidn de Atencidn Prinigria, v o Referente Técnioo a cargo del
Pmgrama, deberdn velar por la corects ejecucitn del Pyograrma, como @mbién de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo. sin perjulcio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos
De acuerdo a lo informade por el Referente del Ministerfa de Salud al Servicia, & monts a
trasferir asdende a la suma de $81.447. 950 (ochenta vy une millones cuatrocientos

cusrenta y slete mil novecientos clncuenta pesos), psrz alcanzar o propdsits v
cumplimientn de las estratogiss sefialadas on las déusulas anteriores.
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Los recursns serdn ansferidos a la Munidpatidad, en 2 cwtas, scoin se detalia en &
giguiente cuadro:

L

| Cunta 1 (70%) _ $57.013.565.
Cuots 2 (30%) $I4A3AIBS.~ @

{

Wepaisits poare trancterancis Cuota 1| Total Inamitcin del Convenio y Kesohuddn respoctiva.
La sequrdy w0k e tansfericd en octubre v estard sufetas o

rendiciin  por parte de la Municpalldad y o0 I evaluadén
Recaisito para transferencia Cuota 2 | -0 T L resmendiente 8 e e dol mes

Bgosio 3

La Mupicipafidad se compromete a utilizar fos rocursos enfregades pam financiar las
sigulentes actividades v metas:

EE oy

RECURSOS — [ COMUNAL

Creruma CORPOMENTE l MENCAMENTOS
== (L]
RBC REEDZA DR SRR STAAREO84
RO frowamz $500.584 $8.002 896

H gasto que inogue & Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesio
del Servicio de Salul, seqiin comesporda.,

Fi Servicio, & través de fa Direccidn de Atencién Primaria, v ¢ Referente Téonicn 2 cargo del
Programa, deboevan velar por la comects mjecacidn del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de las
atriburiones que i@ eompeten al Servido, en e sentido de exigir ka endicion de uentas de
fondes entregados, vy de las revisiones que pudisse ofectuar, en Bminps aleatorios, e
Departamentn de Anditona del Servidio,

La Municipaildad se compramete a2 coordingr la definicidn de coberturas en conjundo con e
Servicio cuando tovvesponda, 2sf comn, 8 rumplic las acciones seflaladas por éste pam
esirategias especiicas y s2 compromete 2 immplementar y otorgar las preshscones seffaladas
en e Programa para las personas vilidamente inscritas en al establacimisit,

Se dejy expresa oonstandia que eslas ransferencias se mgen por 1as  dispoesiciones
establacidas en la Resolucidn Exenta N® 40, de 2015, de Contraloria General de la Repibiica
gue fifa nomas de procediiniento sobre rendicitn de cuentas.

Por lo anteror, @ Municdpalidad se cblige a rendir cuenta mersuval de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligasones establecidas en el presente oonveni, ton
los respectives respaldos documentaies una vez redibida [a ransferencs, mantenisnoo s
plazos establecidos por |2 Contraloria General de la Repdblica, comespondient= al dia 15
hébll del mes siquiente a la rerepcidn de [a remesa.

Esta rendiadn deberd efectuarse mediante of sistema de rendicion online implementado por
la Contraloria General de Ia Reniblica, manteniendo o plazos, praviamente establecidos v
sefialados anteriormente. F no cumpliinients de los plazos, sin previa aubonizacidn, genorard
automdticamente validar la rendicidn comin no rendida, lo gque gencrard |2 obligacidn de
restituir esos rooursos a 12 Tesoreda General de la Repiblica, en virtud de la Resolucidn
Exenta N° 30, de 2015, ya citads.
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Cabe hacer preserte gue, conforme 2 lo dispoests en dictamen N® 51.246 de 2016 de |a
Contreiorfa General de by Regiblica, =n tanto ne se haya rendido cuenta de Ia
utilizacién de la transferenciz snterfor, no corresponde que se olorguen Puevos
recurses, (3l como o senala & Indso segundo del articulo 18, detarduﬂdaﬂmk:dﬁnﬂ"
30, de 2015 del digiano de control y of Ordinario C23, K® L149, de 27 de abrl de 2021 del
Migtisterio de Salud que nstiuye i3 Incorporscion a Sistema de Rendicdn Flectrdnica de
Cuentas (STSREC).

Adermnds de lo antes serialads, aconde con lo dispuestn en of artiouo de la Resolucdn antes
citada, e Munidpio se encuenira obligada a enviar al Servicie una rendicdn mensual de los
recurses pervibidos, que deberd contenes, 2 lo menns, los elementos contemplados en e
norma.

iz obligacon de rendir cuenta sefialada en el inciso precedents, subsistird aln en caso de
gue iz Municpalidad ejecute las actividades a travis de su Departamenta de Salud, en cuyo
czso (g Municipalidad debera arbitrer las medidas administratives que sean necesasnias, para
que didho Departaiente ambién e rinds cuents, tanto de los recursos coma de las
actividades realizadas.

Antes e finalizar & periodo de vigenda del presente oonivenio, s Municpafidad deberd
reintegrar @ ba Tesorena General de 12 Repiblics, los mantos comrespondientes a las partes
del conwvenio no sjecutados, observados vio saldos financeroz no rendidos, los gue serdn
soliciiados formalmente mediante Ofides por este Servicio de Salud otorgendo un plazo
msxime para o reintegra, o gque serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacidn a lo anteilor, cabe sefialar gue conforme @ o dispuesto en dictamen N® 43.604
de 2015, on relacidn con dictamen N° 31,241 de 2013, ambos de la Contraioris General de
Ia Repdblics, la otfigacidn de resttulr fos saldes no efecutados, na rendidos U chservados
debe cumphise dentro de un plazo prudendal, comrespondiéndole a a respecfiva autoridad
¢jercer todas les acdones gie resuftend recesanias 2l efecto, a fin de resguamar 3 oorrects
utilizacién de los recursos fiscales cuya transferenca se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad 7

Se tefa expresa constancin gue o Seryicio no asume respansabilidad fnandera mayoc @
aquelle sefialada en la dausula quinta del presente scuerdy, por o que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Mograma, sed de sy esdusiva
responsabiliaad el pago de aquellas nbligadones,

SEPTTMA: De la Vigancia del Convenio

L& vigence del presetite convenia, comenzard 2 regir una ver sea totalinente tramitado el
acto administrative gue lo apruebe y se extenderd hasta ia aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucién de loz saldos no ciecutadeos, rendidos u observados, que
realice ia Municipalidad, en virtud de la cidusula guints del presente converio, la que no
podrd excederse del 31 de enero de 2024, onforme 2 lo dispuesto en dictamen
Ne932.578 de 2016 de Iz Contraloria General de la Repiiitica.

Sin perjuido de lo anterior, y por razones de buen servico, las prestadones del presente
programa se ejeculardin desde o 01 de energ, y hasta ol 31 de dicembre de 20073,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los tirminos de o
ifispuestn en el articvla 52 de la Ley 19.880.

Las partes scuerdan que o presente convenie y sus modificaciones se prorrogardn
automdticamente, slernpre que o progama 8 ejerutar cuente oon  disponibilicad
presupuesipriz saqin 2 ley de presupuests del Sector Plblico del afio respediva, sln

Flganas 7 de 8




periuico de su Wming por slouna de las causales pactadas o gque las pates aoserden de
cormnfin acuendo su finaltzadin, per motives fundados.

OCTAVA: De Iz Porsoneria y Represontacidn de las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Viverco, en su calidad de Director {(5) del Servicio
de Satud Meropolitane Noe, consta en Decreto Exento N° L de 013 de enemo de 2023 del
Ministerio de Salud, gue establece urden de subrogancia 3l camoe de Director del Servicio de
Salud Metropolitana: Norte, en melacdn con [a Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
achibre de 2017 que nunbra en cago de Alta Direcddn Pobdica 2 tiular del Ipstituto
feiguidtrico Dr, José Horwi Barak v sy renovacon v Hesolucién Exenta RA
247/612/2020, ambas del Servicin de Salud Metmpolitana Norte.

La personeria dz D, Daniel Jadue Jwdue, para actuar en representaciin del Municpic de
Recolels, consta en el Decreto Exento NOLO3G, de fecha 28 de junio de 2021, en que Don
Oscar Daniel Jadue Jadue asuime cargo de Alcalde 1itular de la Municipalidad de Recoleta por
el penodn iegal entre of 28 de funic de 2021 y of D6 de diciembre de 2024

Documentos que no se inserian por ser conocidos por las partes.

MNOVENA: De Jas Copias

E presente acoendo se firma en austre ejemipiares de igual tenor y focha, debiendo queder
dos de ellos en poder de c2ds parte.
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