MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
DEPARTAMENTO DE SALUD

Ref.: Aprueba Convenio suscrito con
Servicio de Salud Bio Bio.

antuco, 15 ABR 2925

DECRETO ALcALDIcio Ne 002605 ,
VISTOS:

a)
b)

<)

d)

Ley N° 19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

Resolucion Exenta N° RESS1183 de fecha 14.03.2025, del Servicio de Salud Bio Bio que
aprueba Convenio del Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

Decretos Alcaldicios N© 128 y 190/88; N© 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; El
D.L. (H) N23.063 y D.F.L. (I) N2 1-3063, ambos de 1980 y,

En uso de las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

Las necesidades del servicio consistentes en la celebracion de convenios con otros
organismos del Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

Convenio de fecha 04.03.2025 suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el Servicio de
Salud de Bio Bio, sobre Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

DECRETO

APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio celebrado entre la Municipalidad de Antuco
y el Servicio de Salud de Bio Bio el 04.03.2025, sobre, “Rehabilitacion Integral en la Red
de Salud”.

Para el afio 2025 se asignan $ 4.169.152 (Cuatro Millones ciento sesenta y nueve mil ciento
cincuenta y dos pesos)

Los recursos gque se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud
Bio Bio, eprepresentacion del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en el
convenig/el cual pasa a formar parte integrante del presente Decreto.
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Servicio de

§  Salud Biobio APRUEBA CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION
v (ingeines REF.: INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, CON MUNICIPALIDAD
DE ANTUCO.

RESOLUCION EXENTA N° RFSS1183

Ministerio de
Salud

Los Angeies, 14 de Mar

VISTOS; Estos antecedentes; el Convenio de fecha 04 Marzo de 2025 Programa Rehabilitacion
Integral en la red de salud, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Antuco; La
Ley 19.886 sobre Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios; Decreto
Supremo N°661 de fecha 13.12.2024 del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.886; la Resolucién Exenta N°01392 de fecha 1.08.2003, del Director del Servicio de Salud Biobio que
dispone la Incorporacién al Sistema de Informacién de Compras y Contrataciones Publicas a través del
portal www.chilecompra.cl; Ley N°21.722, sobre presupuesto el sector publico afio 2025 del Ministerio de
Hacienda; lo dispuesto en la Resolucién N236 del 2024 de la Contralorfa General de la Republica; los arts.
20, 21, 22 y 23 dei D.L. N°2763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por
el DFL N201/2005 del Ministerio de Salud; el art. 8 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud,
Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud; la Ley N°18.834, que aprueba el Estatuto Administrativo,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del
Ministerio de Hacienda; el Decreto Afecto N227 del 17 de Octubre de 2023, del Ministerio de Salud, que
me designd en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, de fecha
MARTES, 04 de marzo de 2025, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Antuco, y
que paso a transcribir:

Convenio con Municipalidad de Antuco
Programa Rehabilitacion Integral en la red de salud

En Los Angeles, a MARTES, 04 de marzo de 2025, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho ptiblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuia N2 147
interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director Titular DON WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del mismo
domicilio, en adelante "el Servicio", y la Municipalidad de Antuco, corporacién auténoma de derecho
publico, Rut N2 69.250.900-5, con domicilio en Calixto Padilla sin niimero - Antuco, representada
por su SANDRA BOBADILLA CISTERNA, cédula de identidad N2 11.154.081-0, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

Clausula Primera: Historia del programa:

De acuerdo con la CIF, se entiende que las personas experimentan un continuo entre funcionamiento y
discapacidad, el cual ocurre a partir de la interaccién de condiciones de salud, factores personales y
factores ambientales. Por otra parte, la rehabilitacién segtin la OMS es un conjunto de intervenciones
disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad. A nivel mundial, los patrones de
pérdida de salud estén condicionados al envejecimiento de la poblacién, al aumento de la prevalencia de
enfermedades no transmisibles y a un incremento de factores de riesgo. Segtin Global Burden Disease de
Chile, las ENTs generan 3.485.024 afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs), siendo en orden de
frecuencia las més importantes las neoplasias, trastornos musculoesqueléticos, enfermedades
cardiovasculares, desérdenes mentales y otras no transmisibles. Junto con lo anterior, la red asistencial
se ha visto enfrentada a nuevos desaffos, como la pandemia de SARS-COV2, en donde los requerimientos
de atencidn por parte de los equipos de rehabilitacién aumentaron, tanto en la fase aguda como en el




manejo de secuelas. Dada la relevancia de esta intervencion, se incorpora el problema de salud 87 al
régimen de garantias, el cual estd dirigido a asegurar la rehabilitacion de las personas afectadas por
SARS-COVID2. Esta garantia debera ser otorgada entonces, por los equipos de rehabilitacién de atencién
primaria, segln los criterios definidos en este problema de salud.

Para ei caso de ias municipaiidades, se deja constancia que ei Estatuto de Atencion Primaria de Saiud
Municipal, aprobado por la Ley N°19. 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el 6° del Decreto Supremo N°174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

Clausula Segunda: Resoluciones Aprobatorias:

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N 1032
de fecha 30 de diciembre de 2024., que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad de Antuco se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

recursos al Programa para el 2025 .

Clausula Tercera: Recursos del Programa:

Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar la suma anual y tinica de:

$4.169.152 CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS pesos, bajo el
subtitulo 24.

Que seran distribuidos de la siguiente manera:
Subtitulo 24: $4.169.152
Para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de las siguientes actividades:

Coordinar atenciones de rehabilitacion en atencion primaria a secuelados de COVID-19. Se reforzaran los
equipos de APS con kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidlogo.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota
contra ei grado de cumplimiento dei Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

Clausula Cuarta: Componentes Técnicos:

A. Poblacion objetivo: Personas mayores de 18 afios en adelante que presentan deterioro en el
funcionamiento por condiciones de salud y/o envejecimiento centrado en sus necesidades y
condiciones ambientales. Ademas de entregar estrategias para el trabajo con cuidadores de las
personas ingresadas al programa a fin de entregar herramientas que faciliten las labores del
cuidado y de autocuidado para prevenir el deterioro del funcionamiento de los cuidadores.




B. Cobertura del programa:

Poblacién beneficiaria de FONASA inscrita en los establecimientos de APS

C. Componentes : El o los principales componentes que rigen este programa son:

* Rehabilitacion COVID.

INDICADOR DE PROPOSITO:

PESO MEDIO
COMPONENTE |INDICADOR |FORMULA META RELATIVO |VERIFICACION
N2 de personas
ingresadas con
; A :
REHABILITACION | 08 Personas o ctico
ingresadas con REM
INTEGRAL EN b COVID19 con .
- diagndstico 100% 5% A28/Registro
ATENCION PTI/N® de
PRIMARIA COVID19 que personas local
cuenta con PTI |
ingresadas con
COVID19 *100

*En el caso que no exista ingresos COVID se da por cumplido el indicador.

Clausula Quinta: Evaluacion:

Mediante indicadores de propdsito y complementarios, se llevard a cabo de forma transversal el
monitoreo del programa, proceso de evaluacion que se realizard de forma trimestral (30 de abril, 31
de julio y 31 de diciembre).

12 evaluacion: 30 de abril. Estado de avance de la ejecucién del convenio.

22 evaluacién: 31 de julio. Segun los resultados, se hara efectiva una reliquidacién de la 2da cuota
en el mes de octubre, si es que el cumplimiento es inferior al 40%.

32 evaluacién: Obligatoriedad de rendicién financiera y evaluacién de metas. El incumplimiento de
metas puede incidir a la menor asignacion de recursos para el afio préximo, o ser resignadas por el SS
a comunas con mejor cumplimiento.

T

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

40% 0%
Entre el 30% y 39,9% (50%
Entre el 20% y 29,9% |75%
Menos del 20% 100%

Para los establecimientos de dependencia del Servicio de Salud (SS), los recursos seran
exclusivos para las actividades de este programa, y estos seran transferidos de forma duodecimal
desde la total tramitacién de la resolucién que asigna los recursos. Mientras que los
establecimientos de dependencia municipal, los recursos seran transferidos por el SS en
cuotas de 70% a la total tramitacion del acto administrativo y el 30% restante en octubre
segun los resultados de la evaluacion anteriormente nombrados.




Clausula Sexta: Seguimiento y Monitoreo:

El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
Municipalidad de la rendicion de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y
administrativas entregadas.

Las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de
las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud Biobio,
conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucién del programa y
sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a
través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
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Clausula Séptima: Rendiciéon de Cuentas:

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los fondos transferidos a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en la
rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de continuidad
o0 buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en
los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contralorfa General de
la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia
del convenio.

Clausula Octava: Eximente de Responsabilidad:

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

Clausula Novena: Vigencia:

“El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2025, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto de vista
técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada
la respectiva rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados. No
obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 12 de enero de
2025, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo
52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce
efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula
décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su




duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecers mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por la Municipalidad deberan ser ingresados a
rentas generales de la Nacion, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor,
situacion que deberé ser ponderada en su mérito, y autorizada por el director del Servicio.”

Clausula Decima: Termino Anticipado:
Se podra poner términe anticipadamente al Convenio por alguna de las siguientes causales:
* Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

* Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara incumplimiento
grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su ejecucion se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

* Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.
Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucion fundada.
Clausula Decima Primera: Personeria:

La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto
Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo subrogue en el
cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobfo, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de
septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de
Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacion de don SANDRA BOBADILLA CISTERNA para actuar en nombre Municipalidad de Antuco
consta en Decreto Alcaldicio N°8571 del 6 de diciembre de 2024 .

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
Clausula Decima Segunda:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de
la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.- IMPUTESE, el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del
Servicio de Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitaimente por
SR. WALTER ALVIAL SALGADO
recha 2025.03.14 11:20:29
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO

I~ €5
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Visadores:
[X] CLAUDIO SALVO MORA

Distribucion:

» « Div. Atenci6n Primaria-Minsal * Depto. At. Primaria Ss Bb * Depto. Finanzas Ss Bb * Depto. Auditoria Ss Bb * Of.
Contabilidad Ss Bb « Depto. Asesorfa Juridica Ss Bb « Encargada De Proyectos Ss Bb « Municipalidad De Antuco
Oficina De Partes Ssbb.

Codigo de verificacion : f6ce100d947f297f94cd1e978cb6ec07



Servicio de
Salud Biobio

> Region del Blobio

Ministerio de
Salud

Convenio con Municipalidad de Antuco
Programa Rehabilitacion Integral en la red de salud

En Los Angeles, a MARTES, 04 de Marzo de 2025, el SERVICIO DE SALUD BIOBIiO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuria N2 147
interior, Edificio 7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director Titular DON WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N© 15.183.752-2, del mismo
domicilio, en adelante "el Servicio", y la Municipalidad de Antuco, corporacién auténoma de
derecho publico, Rut N? 69.250.900-5, con domicilio en Calixto Padilla sin nuimero - Antuco,
representada por su Alcalde SANDRA BOBADILLA CISTERNA, cédula de identidad N©
11.154.081-0, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

Clausula Primera: Historia del programa:

De acuerdo con la CIF, se entiende que las personas experimentan un continuo entre funcionamiento
y discapacidad, el cual ocurre a partir de la interaccién de condiciones de salud, factores personales y
factores ambientales. Por otra parte, la rehabilitacién segun la OMS es un conjunto de intervenciones
disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad. A nivel mundial, los patrones
de pérdida de salud estan condicionados al envejecimiento de la poblacién, al aumento de la
prevalencia de enfermedades no transmisibles y a un incremento de factores de riesgo. Segun Global
Burden Disease de Chile, las ENTs generan 3.485.024 afios de vida ajustados por discapacidad
(DALYs), siendo en orden de frecuencia las més importantes las neoplasias, trastornos
musculoesqueléticos, enfermedades cardiovasculares, desérdenes mentales y otras no transmisibles.
Junto con lo anterior, la red asistencial se ha visto enfrentada a nuevos desafios, como la pandemia
de SARS-COV2, en donde los requerimientos de atencién por parte de los equipos de rehabilitacién
aumentaron, tanto en la fase aguda como en el manejo de secuelas. Dada la relevancia de esta
intervencion, se incorpora el problema de salud 87 al régimen de garantias, el cual esté dirigido a
asegurar la rehabilitacién de las personas afectadas por SARS-COVID2. Esta garantia deberd ser
otorgada entonces, por los equipos de rehabilitacién de atencién primaria, seguln los criterios
definidos en este problema de salud.

Para el caso de las municipalidades, se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N°19, 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el 6° del Decreto Supremo N°174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Clausula Segunda: Resoluciones Aprobatorias:

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N




1032 de fecha 30 de diciembre de 2024., que se anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Antuco se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N 117 de fecha 5 de febrero de 2025.,
distribuye recursos al Programa para el 2025 .

Clausula Tercera: Recursos del Programa:

Servicio de Salud, conviene en asignar la suma anual y unica de:

$4.169.152 CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS pesos, bajo
el subtitulo 24.

Que seran distribuidos de la siguiente manera:

Subtitulo 24: $4.169.152

Para el financiamiento, desarrolio y cumplimiento de las siguientes actividades:

Coordinar atenciones de rehabilitacién en atencién primaria a secuelados de COVID-19. Se reforzarén
los equipos de APS con kinesiélogo, terapeuta ocupacional o fonoaudiélogo.

Los recursos seran transferidos por ei Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), ia 12 cuota contra total
tramitacién del ultimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en ias estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

Clausula Cuarta: Componentes Técnicos:

A. Poblacion objetivo: Personas mayores de 18 anos en adelante que presentan deterioro en
el funcionamiento por condiciones de salud y/o envejecimiento centrado en sus necesidades
y condiciones ambientales. Ademas de entregar estrategias para el trabajo con cuidadores
de las personas ingresadas al programa a fin de entregar herramientas que faciliten las
labores del cuidado y de autocuidado para prevenir el deterioro del funcionamiento de los
cuidadores.

B. Cobertura del programa:

Poblacion beneficiaria de FONASA inscrita en los establecimientos de APS
C. Componentes : El o los principales componentes que rigen este programa son:

e Rehabilitacion COVID.



INDICADOR DE PROPOSITO:

PESO MEDIO

COMPONENTE |INDICADOR [FORMULA META RELATIVO |VERIFICACION

N2 de personas

ingresadas con
% de personas qesa ¥

REHABILITACION ingresadas con diagndstico REM
INTEGRAL EN 2 g I COVID19 con o iad CRAT
: diagnéstico 1006% 5% A28/Registro
ATENCION PTI/Ne de
COVID19 que local

PRIMARIA cuenta con PT] [PErsonas

ingresadas con

COVID19 *100

*En el caso que no exista ingresos COVID se da por cumplido el indicador.
Clausula Quinta: Evaluacion:

Mediante indicadores de propésito y complementarios, se llevara a cabo de forma transversal el
monitoreo del programa, proceso de evaluacién que se realizard de forma trimestral (30 de abril,
31 de julio y 31 de diciembre).

12 evaluacidn: 30 de abril. Estado de avance de la ejecucién del convenio.

22 evaluacién: 31 de julio. Segun los resultados, se hara efectiva una reliquidacién de la 2da
cuota en el mes de octubre, si es que el cumplimiento es inferior al 40%.

32 evaluacion: Obligatoriedad de rendicién financiera y evaluacién de metas. El incumplimiento
de metas puede incidir a la menor asignacién de recursos para el afio préximo, o ser resignadas
por el S5 a comunas con mejor cumplimiento.

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
40% 0%

Entre el 30% y 39,9% [50%
Entre el 20% vy 29,9% (75%
Menos del 20% 100%

Para los establecimientos de dependencia del Servicio de Salud (SS). los recursos seran
exclusivos para las actividades de este programa, y estos serdn transferidos de forma
duodecimal desde la total tramitacion de la resolucién que asigna los recursos. Mientras
que los establecimientos de dependencia municipal, los recursos serén transferidos por el
SS en cuotas de 70% a la total tramitacion del acto administrativo y el 30% restante en
octubre segln los resultados de la evaluacién anteriormente nombrados.




Clausula Sexta: Seguimiento y Monitoreo:

El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
Municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los
gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podré requerir el envio al Servicio de Salud
Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucién del
programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, controi y evaiuacion dei mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberéd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.”

Clausula Séptima: Rendicion de Cuentas:

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los fondos
transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de fecha 28 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en
la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de
continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos, deben registrarse
en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria
General de la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

Clausula Octava: Eximente de Responsabilidad:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante

Clausula Novena: Vigencia:

“El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2025, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto de
vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producira una
vez aprobada ia respectiva rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir



del 12 de enero de 2025, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automética y sucesiva,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con ia disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Pulblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales
sefialadas en la cldusula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre dei mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo convenio de trasferencia
de recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos dei Sector Plblico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por la Municipalidad deberédn ser
ingresados a rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso
fortuito o fuerza mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el director
dei Servicio.”

Clausula Decima: Termino Anticipado:

Se podra poner término anticipadamente al Convenio por alguna de las siguientes causales:

* Resciliaciéon o mutuo acuerdo de las partes.

* Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su
ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

* Por instruccion del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevard a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién
fundada.

Clausula Decima Primera: Personeria:

La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobfo consta en
Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personerfa de quien lo
subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto
Exento N¢ 62 del 15 de septiembre de 2021, dei Ministerio de Saiud, que determiné el nuevo orden de
subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacion de don SANDRA BOBADILLA CISTERNA para actuar en nombre Municipalidad de
Antuco consta en Decreto Alcaldicio N°8571 del 6 de diciembre de 2024 .

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

Clausula Decima Segunda:




El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en

el de la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretarfa de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Visadores:

[X] GONZALO GAETE VELASQUEZ (DIRECCION SS BIOBIO)
[ X] CLAUDIA ANDREA CIFUENTES HERRERA (MUNICIPALIDAD DE ANTUCO)
[ X ] PEDRO LAGOS FUENTES (MUNICIPALIDAD DE ANTUCO)
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