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VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N2 01/2005, de! Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 13.465;
Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art. 8 del Decreto N2 140/04, del Ministerio de Salud que aprobo el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo
de la Ley N2 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto N2 22,
de 2016, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N2 1313 resolucidn que aprueba programa de 2017, del
Ministerio de Salud; Resolucidn Exenta N2 512 resolucién que asigna recursos, del Ministerio de Salud
Resolucion N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1.- Que, por resclucion Exenta N° 1313/2016, del
Ministerio de Salud se aprobé el “Programa Derivacidn, intervencién y referencia (DIR) alcohol,
tabaco y otras drogas (ex Vida sana alcohol)” 2017.

2.- Que, por resolucién Exenta N°512, de 2017, del
Ministerio de Salud aprobé los recursos que financian el PROGRAMA.

3.- Que mediante convenio de fecha 28 de Enero de
2017, suscrito entre el Servicio de Salud de iquique y la llustre Municipalidad de lquique, el
Servicio le asigna a la Entidad Edilicia la suma de $ 27.429.859 pesos (veintisiete millones
cuatrocientos veintinueve mil ochocientos cincuenta y nueve pesos) para realizar las acciones
de apoyo relativas al “Programa Vida Sana, Intervenciones en Alcohol y Drogas 2016”, Comuna
de iguigue.

RESUELVO:

1.-APRUEBASE el convenio de ejecucion del “PROGRAMA VIDA
SANA, INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS”, Comuna de Iquique, 2017, de fecha 27 de
Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud de lquique, y 1a llustre Municipalidad de Iquique.



2.- El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de 09 paginas, cuyos ejemplares suscritos por
la Directora del Servicio de Salud lquique, Dra. Maria Vera Zamora y el Alcalde de la I
Municipalidad de lquique, D. Mauricio Soria Macchiavello, se distribuirdn de conformidad a lo
establecido en el referido convenio, una copia que, se mantendrd en Oficina de Partes del
Servicio.

Todos los ejemplares del presente convenio deberan
guardar estricta concordancia y ser consignado en los mismos términos.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio al
item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” del presupuesto def
Servicio de Salud de Iquigue vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

= DIRECTORA (T y P}
SERVICIO DE SALUD DE 1Q



2.- El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de 09 pdaginas, cuyos ejemplares suscritos por
la Directora del Servicio de Salud Iquique, Dra. Maria Vera Zamora y el Alcalde de la |
Municipalidad de lquique, D. Mauricio Soria Macchiavello, se distribuirdn de conformidad a lo
establecido en el referido convenio, una copia que, se mantendra en Oficina de Partes del
Servicio.

Todos los ejemplares del presente convenio deberan
guardar estricta concordancia y ser consignado en los mismos términos.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio al
item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” del presupuesto del
Servicio de Salud de lquigue vigente.
ANGTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

ZORA. MARIA VERA ZAMORA
DIRECTORA (T y P)
SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE
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SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE FINANZAS S51

DEPTQ. ASESORIA JURIDICA

CONVENIO DE EJECUCION
“pROGRAMA VIDA SANA, INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS 2017”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE

En Iquique a 27 de febrero de dos mil diecisiete entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona
juridica de derecho publico, RUT. 61.606.100-3 con domicilio en calle Aniba! Pinto N°© 815 de Iquigue,
representado por su Directora Dra. MARIA PAULA VERA ZAMORA, chilena, Cédula Nacional de
Identidad N° 10.696.299-5, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el
“SERVICIO”, por una parte, y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona juridica de
derecho plblico, RUT 69.010.300-1, domiciliada en Serrano N°® 132 de la ciudad y comuna de Iquigue,
representada por su Alcalde don MAURICIO SORIA MACCHIAVELLQO, chileno, Cédula Nacional de
Identidad N°® 11.815.905-5 de ese mismo domicllio, en adelante la "MUNICIPALIDAD", se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando |a forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N°
1-3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los
convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” vy la “MUNICIPALIDAD",
especialmente el denominado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos
del Ministerio de Salud: y a lo dispuesto en la ley N° 19.378, que aprueba el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarlos, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un huevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el programa “pDerivacion, Intervencion y
Referencia Alcoheol, Tabaco y Otras Drogas (Ex Vida Sana Alcohol)”, en adelante el
“PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de |a poblacion beneficiaria legal del Sector POblico
de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencién primaria, a los problemas de
salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de atencién primaria mas eficaz y
cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la
atencién de salud a la comunidad en el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en
el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1313 Del 6 de Diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la “MUNICIPALIDAD" se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, la *"MUNICIPALIDAD” administra entre
otros establecimientos asistenciales de atencidn primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM
Sur, CESFAM Cirujano Guzman, CESFAM Cirujano Agulrre, CESFAM Cirujano Videla y CECOSF
Cerro Esmeralda. T :
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“"MUNICIPALIDAD"” recursos destinados a financlar todos o algunos de los siguientes compoenentes del
“"PROGRAMA"

Componente 1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol y/o de otras
drogas.

Componente 2: Intervenciones de caricter preventive para reducir ¢l consumo de alcchol y otras
drogas, conforme a resultados de evaluacién previa de patron de riesgo. Esto es, intervenciones breves
en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Componente 3: Derivacién asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de
alcohol y/o drogas {consumo perjudicial o dependencia)

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerlo de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a la "MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacidn de la
resolucion que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la
suma anual v Unica de $ 27.429.859 (veintisiete millones cuatrocientos veintinueve mil
ochocientos cincuenta y nueve pesos), para alcanzar el propésitc y cumplimiente de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

SEXTA: La "MUNICIPALIDAD" estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, esti obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencidn
primaria, sefialadas en el Y“PROGRAMA", para las personas validamente inscritas en la comuna.

La “"MUNICIPALIDAD" estad obligada a utilizar los recursos obtenidos seglin el siguiente detalle de
objetivos, productos y metas especificas, en cada uno de los establecimientos sefialados en la clausula
tercera:

Componente N° 1
Aplicacion de tamizaje
para evaluar el patrén
de consumoe de alcohol
y/0 de otras drogas.

Aplicar tamizaje para la
deteccién de riesgos por
el consumo de alcohol y
otras drogas, poblacion
de 15 afios y mas.

a) Aplicacion instrumentos
de tamizaje a la poblacién
inscrita y validada desde 10
afios en adelante.

b} Compra de horas de
RRHH para la aplicacién de
instrumentos de tamizaje.

8% de personas
evaluadas a través
de tamizaje por
uso de sustancias.

Componente N° 2
Intervenciones
caracter  preventivo
para reducir el
consumo de alcohol, y
otras drogas,
conforme a resultados
de evaluacién de
patron de riesgo de
previa. Esto es
intervenciones breves
en adultos e
intervenciones
motivaciones
adolescentes,

de

en

Realizar intervenciones
de cardcter preventivo
para reducir el consumo
de alcohol vy otras
drogas, de acuerdo al
patrén de consumo de
riesgo que se haya
evaluade previamente,
en poblaciéon inscrita vy
validada de 15 a 44 afios.
Esto es intervenciones
breves en adolescenteas.

a) Intervenciones de
caracter preventivo
efectuadas para poblacién
evaluada con consumo de
riesgo. Esto es,
intervenciones breves en
adultos e intervenciones
motivacionales en
adolescentes.

b) Reproduccidon de
instrumentos, material vy
manuales para aplicacion de
intervenciones.

¢) Compra de horas de
RRHH para la aplicacion de
intervenciones breves (IB})

90% de las
personas que
reciben

intervencidn breve
para reducir
consumo de

alcchol y/o tabaco
y/u otras drogas.
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Componente N© 3 Derivacion asistida de|a) Realizar una derivacion|80% de las

personas detectadas con | asistida  efectiva de las|personas con
Derivacién asistida de|patrén de consumo de|personas detectadas con|consumo del
personas detectadas | alto riesgo de alcohol y/o | patrén de consumo de alto | riesgo  {perjudicial
con patrén de | drogas (consumo | riesgo de alcohol y/drogasjo dependencia) de
consume de alto riesgo | perjudicial of(consumo  perjudicial o alcohol y/o tabaco
de alcohol y/o drogas | dependencia}. La { dependencia) y/u otras drogas,
(consumo perjudicial o derivacion se realiza a un con referencia
dependencia) nivel supericr de|b) Compra de horas de|asistida

resolucion dentro  del{|RRHH  (psicdlogos{as) ¥
mismo establecimiento | asistentes sociales) para
de salud, cuando se trate | derivacién asistida.

de consultantes con
posible CONSLIMO
perjudicial 0
dependencia, a partir del
tamizaje previo.

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes
del "PROGRAMA”, con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del "PROGRAMA,” en funcion de los indicadores
establecidos ¥ sus medios de verificacion.

» La primera evaluacion se efectuard el quinto dia habil del mes de septiembre 2017, siendo ¢l corte
al 31 de agosto del mismo afio: consistira en el envio de un informe con el resultado de la aplicacion
del Instrumento de Evaluacion.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva I3 reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de octubre de 2017, si es que el cumplimiento de las metas del programa es inferior a
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

"PORCENTAJE DE DESCUENTO.

l:‘ll?. MR;F_::AO.._I?E B . DE LA SEGUNDACUO

=40 % 0 %

Entre 30,00 % y 39,99 % 50 %
Entre 20,00 % y 25,99 % 75 %
Menos del 20,00 % 100 %

« Lasegunda evaluacién y final se efectuara al décimo quinto dia habil del mes de enero de
2018, siendo el corte al 31 de diciembre de 2017: comprendera la entrega de! informe finai,
en gue el "PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100 % de las acciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma glebal para el "PROGRAMA", por tanto, segln el
siguiente detalle:

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

"""" Biimlento de Objetivo EspedificoN°t & 0
NOMBRE DEL IMPORTANCIA
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR RELATIVA
1. :’;r‘fg;asdgvai:ﬁgzjz Aplicacién de|Poblacidon entre 15 y 44 40%
por uso de sustancias instrumentos de tamizaje jafios inscritos y validados.
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Curmplintianto de Dbjetivo EspecificoN°®2
NOMBRE DEL
INDICADOR

5. Personas con patrén

de consumo riesgoso
de alcohol y/o otras

' — IMPORTANCIA
NUMERADOR L DENOMINADOR | ' RELATIVA

personas con patron de

iben .
Personas que recibe consume  Fiesgoso de 40%

intervencion para reducir

drogas, con alcohol y/o otras drogas
intervenciones de g:pas;?rz adse alcohol,  ¥)ayaluadas con
caracter preventivo 9 instrumentos de tamizaje.
realizadas.
'.""ﬁﬁiﬁ“dégﬁﬁjéﬂﬁc'E'épiéciﬂcd N©e3
NOMBRE DEl IMPORTANCIA
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR RELATIVA
3. zersonas con patron personas con patron de
Z udicial consumg consumo  perjudicial 0
ser]endencia de personas con derivacion|dependencia, por 20%
aIcF:Jhol Vf(; otras asistida realizada consumo de alcohol y/o
drogas con drogas, evaluadas con
derﬁ;aéién asistida instrumentos de tamizaje

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “"PROGRAMA" serdn recopilades por el
Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud lquique, mediante solicitud de informes ¥
visitas Inspectivas par parte de referentes técnicos del “§ERVICIO”. Por lo anterior, la
“MUNICIPALIDAD" debera contar con informes de detalles de fAcil acceso, que respalden la
informacion entregada.

Referido a los registros de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencion,
sstas deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segun corresponda, anico medio de verificacion
de atencién de pacientes FONASA.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizara
recomendaciones para su correcta ejecucién. Deberd efectuar, a través del Departamento de Auditoria
del Servicio de Salud Iguique, \a fiscalizacién del uso correcto Y adecuado de los recursos, mediante
visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demas medios previstos por [as normas
y procedimlentos de auditoria de conformidad con ta normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula guinta financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA"™ y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
condiciones:

« La primera cuota, $19.200.901 (diecinueve millones doscientos mil novecientos un pesos)
correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, una vez tramitada la resolucion
exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos Jos recursos desde el Ministerio de Salud.

s« Lasegunda cucta, $8.228.958 (ocho millones doscientos veintiocho mil novecientos cincuenta y
ocho pesos) correspondera al 30% restante del total de recursos y se enviarad en el mes de
octubre, segun resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la clausula anterior.

NOVENA: Eil "SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello en el caso que 1a "MUNICIPALIDAD"” se exceda de los fondos destinados por €l
“SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: E| "SERVICIO”, requerira a la “MUNICIPALIDAD" ¢i envio de un informe financiero mensual
respecto de jos gastos ejecutados, que debera ser remitido el décimo quinto dia habil del mes siguiente,
al Departamento de Finanzas del "SERVICIO". Asimismo, la *"MUNICIPALIDAD"” debera preparar un
informe financiero final en 1a siguiente fecha:

] Informe Final: Fecha limite 30 de enero de 2018, el gue deberd sefialar, el monto total de los
recursos recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible al 31 de
diciembre de 2017 y, en consecuencia, de existir rermanente, procederd su reintegro al
“SERVICIO”.




Dicho informe financiero final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas
que se adjuntan en los Anexo N® 1y Anexo N© 2, los cuales deberdn informar sélo gastos que tengan
documentacion de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la
documentacion de respaldo deberd estar disponible toda vez que el “SERVICIO” asi lo requiera para su
auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, en las fechas definidas
en el parrafo anterior.

Se transcriben a continuacion ambos anexoes,

Sin perjuicio de lo anterior el servicio implementara una plataforma electrénica para facilitar el sistema
de rendiciones, el cual sera informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD" que reemplazara el
actual sistema y sera obligatorio desde el momento en el que se formalice, de acuerdo al procedimiento
que el “SERVICIO”" determine.

1.- IDENTIFICAQION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURSOS

woof RS X

a) Nombre del servicio ¢ entidad otorgante: I_ |

11.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO G ENTIDAD QUE RECIBIO ¥ FIECUTO LOS RECURSOS

b} Nombre del servicio o entidad receptara I_ I RUT: 1_ |

Monto en S o US$*

N® comprobante

Manto total transferido moneda nacional {0 extranjera} a la fecha
Banco o Institucién Financiera dende se depositaron los recursos
N* Cuenta Bancaria

Comprabante de ingreso Fecha

Objetivo de 1a Transf da

N* de identificaclén del proyecte o Programa

Antacedentes del acto administrativo que 1o aprueba: N® Fecha Servicie
Modificaciones N* Fecha Servicio

——a—

-

| Subtitulo | Item Asignacién

|It_em Presupuestario

0 Cuenta contable

Fecha de inicio del Prog 0 proyecto XX XX Z0XX

Fecha de término KX XX 20%K%

Periade de rendicién XX 200X

lil.- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS ¥ GASTOS RENINDOS DEL PERIODO MONTOSEN §

Salde pendiente por rendir del periodo anterior

Transferencias recibidas en el periodo de larendicion

Total Transferencias a rendir

2. RENDICION DEC A DEL PERIODO
Gastes de Operadon

Gastos de Personal

Gastos de inversidn

Total recursos rendidos

SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE

9
—
S— T

a
0

D
I UL

0{c-g}

e — L ———————

W.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES ¥ QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre del Funcionario

RUT RUT
Cargoe Cargo
Dependencia Dependencia

Nombre del Funcicnaric

Firma y nombre del responsable de ta Rendidon

* Cuando corresponda determinar el valor del tipo de cambio, se astara a aquel vigente al momente de realizarse la respectiva operacion.
wane Anevn 3 pste formato de rendicidn de cuentas se debera acompafiar en el mismo orden los antecedentes
presente rendiddn de cuentas.

que respaldan las operaciones de la



s

* Dabe precisarse si se trata de gastos de operacion, personal o inversién.

DECIMO PRIMERA: La "MUNICIPALIDAD"” debera dar cumplimiento a Jas normas de procedimientos
establecidos por la Contraloria General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de Marzo de 2015,
que fija normas de procedimientos de rendicién de cuentas de manera que “LA MUNICIPALIDAD"
estard obligada a enviar al Departamento de Finanzas del “SERVICIO", un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible
para el mes siguiente; y los “Gervicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn
de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la cportuna entrega de recurses al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD" debera remitir al “SERVICIO”, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos sigulentes al que se informa, incluso en aguellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

cuando el organismo receptor, esto es, 1a MUNICIPALIDAD tenga la calidad de ejecutor, debera
proporcionar informacién scbre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, debera remitir en un pericdo méximo de 15 dias habiles, al
*"§ERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la “MUNICIPALIDAD",
recibié la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Ademés, deberé adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante
de Ingresos del Departamento de Salud.

El Departamento de Auditoria del “SERVICIO", validara en terreno las rendiciones financieras para lo
cual, la "MUNICIPALIDAD" se compromete a tener documentacién original que respalde su gasto en
funcién del "PROGRAMA".

DECIMO SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, €l Departamento de Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a proporcionar al "SERVICIO” todas las facilidades,
informes y datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion
de los recursos en su formato original. E incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que
se refiere esta clausula, requerido por el “SERVICIO”, se pondra en conocimiento de las autoridades de
control, tanto interno como externo de 1a Administracion del Estado, para que adopten las medidas
consignadas en la normativa vigente.

~reon:




'‘DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo aprobatorio del mismo ¥y hasta el 31 de diciembre de 2017 para ja ejecucion de las
actividades comprendidas en este convenio, siendo el 30 de enero del 2018 1a fecha limite para envio
del informe final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar de la continuidad de la atencidon y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un *PROGRAMA" ministerial que
se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de
enero de 2017, razén por 1a cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior seglin se establece en la Ley de Bases

N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podran modificarse anualmente los montos a transferir a 1a
“MUNICIPALIDAD”, en conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que éste incluye y

otros ajustes que sean hecesarios introducirle en su operacion.

DECIMO CUARTA: Finallzado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a
la parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en
el "PROGRAMA”, objeto de este instrumento, debera ser reintegrado por la *MUNICIPALIDAD” al
“SERVICIO” dentro del mes de febrero de 2018.

Los fondos transferidos a la MUNICIPALIDAD, solo podrén ser destinados a los objetivos y actividades
gue determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

DECIMO QUINTA: Las partes fijan su domicillo en la comuna de Iquigue, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.

DECIMO SEXTA: E) gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N 24-03 298-002
wreforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

DECIMO SEPTIMA: La personeria de la Dra. Maria Vera Zamora para representar al Servicio de Salud
de Iquique, consta en el Decreto No 22 del 05 de septiembre de 2016, del Ministerio de Salud. La
representacién de don Mauricio Soria Macchiavello para actuar en nombre de la Municipalidad de Iquigue,
emana del Decreto Alcaldicio N© 823 del 6 de diciembre de 2016 la 1. Municipalidad de Iquique.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DE:‘CIMO OCTAVA: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quegdndo uno en el poder de
la I_UIUNICIPlALIDAD", uno en poder dei “SERVICIO”, uno en poder de Jd Corporacién de Desarrollo
Social de Iquique y uno en la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud

~ W M,
D. MAURICI® SORIA MACCH glrb_?f’

ALCALDE

Pagina 7




)-_IDENTIFICACKIN DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANiFIRIO LS RECURSDS

a) Nombre del sarvicko o entidad ctorgante: [

1l.-_IDENTIFICACKIN DEL SERVICIO O ENTIDAD DUE REQIBIO ¥ EJECUTG LOS RECURSOS

b} Nambre del servicio o entidsd receptora: | | rur: | |
Monts an $ o USS*
W total fa rid d } 1 [o jare] a lo foche
Banco o Instltucién Financiers donde se depositaron los racursos [
N" Coants Bancarka [
Comprobante de Ingraso Fecha N° comprobante
Objetlvo da la T f ia
" da idantificacion dal proy o Prog
A d del acto ad que lo op b N* Fecha . Sarvicio
Modificeciones ' . _Fecha —_ Servicio
Subtitule | item Asignadan
Ftern Presupuestario
0 Cuanta cantable
Fecha de Iniclo dal Programa o proyecte | XX ®x | 20X%
Fecha de térming XX b33 20K
Perindo de rendicldn =X 205X
II1.- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS ¥ GASTOS RENDIROS DEL PERIDRO MONTOS EN 3

a) Saldo pandiente por rendir del pariodo anterior E
b} Transferencias recibldas en 2l periodo de la rendiden E
¢} Total Transferendas a rendir Ela‘*hﬁFE

2. RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO
d} Gastos de Operaddn o
e} Gastos de Personal M)
f}_Gastos de Invession

[
&) Total recursos rendides I T

h} SALDO PENDIENTE PR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE Dic-g)

IV,- DATOS DELOS FUNCHINARIOS RESPOMNSABLES ¥ QUE PARTIPARON EM EL PROCESO

Nembre del Func o Naembre del Fundanarlo
RUT RUT
Cargo Carga
Dapandencia Bependencia
Firma y nembre del resy able de la Rendicidn

* Cuando corrasponda daterminar &l valor del tipo de cembio, se estara a aquel vigente al momento de realizarse la respectlva oparadén.
*++* Anaxo a este formato de rendicién de cuantas sa deberd acompafar en el mismo orden |os antecedentas gue respaldan las operadones de Ja

rendicdn de ¢




