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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R_E T 1 R O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N°_/- 56 _;
RETIRO, Abril /£ de 72012

VISTOS :

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Plblicos a }as Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”:

3.- Exenta N°11359, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 22/03/12, que aprueba “Convenio
Estrategia de Inmunizacién Coatra la Influenza 2012”

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°I18.695 “Orgénica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

l.- APRUEBASE, CONVENIO ESTRATEGIA DE INMUNIZACION CONTRA LA
INFLUENZA 2012”7, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado
por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la [lustre Municipalidad de Retiro, representada
por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de la Comuna. Por un monto $300.000= (trescientos
mil pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacidon \perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convenio Estrategia de Inmunizacion contra Ja Influenza 2012”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Coniratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Provecto./

PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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RESOLUCION EXENTA N© 11359

TALCA, 22 de Marzo del 2012

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE;

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS “ESTRATEGIA DE INMUNIZACION CONTRA
LA INFLUENZA 2012” EN LAS REDES ASISTENCIALES, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD MAULE
¥ LA L MUNICIPALIDAD DE RETIRO suscrito con fecha 14 de Marzo del 2012, entre
este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO y lo dispuesto en los articulos
56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del
Decreto Supremo N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Supremo N° 41 del 30/08/2011

c del Ministerio de Salud; Resolucién 1.600 del 2008 de la Contraloria General de la
Republica.

R ES UELV O

APRUEBASE: -

CONVENIO “ESTRATEGIA DE INMUNJZACION CONTRA LA INFLUENZA 2012" suscrito con
fecha 14 de MafZo del 2012, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de
RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS "“ESTRATEGIA DE
INMUNIZACION CONTRA LA INFLUENZA 2012"” EN LAS REDES
ASISTENCIALES, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD MAULE Y LA 1.

MUNICIPALIDAD DE RETIRO

En Talca a 14 de Marzo del 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Uno Oriente N° 936 de Talca, representado

c por su Director SR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT:
5.168.867-8, del mismo domicilic, en adelante el “Servicio” y {a Ilustre Municipalldad
de RETIRO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Errdzuriz N°© 249,
representada por su Alcalde Sr. JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS,
Profesor, RUT: 7.390.071-9 de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”,
se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA:

Se deja constanua 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 impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera Incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 de 2011, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA:

Para efectos de apoyar la realizacion de la “Estrategia Inmunizacion contra la Influenza
2012” descrita en Circular N° B27/07 del 10.02.2012 en las redes asistenciales, es que
las partes vienen en suscribir el presente Convenio de transferencia de recursos.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
E_E 1 1 R O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N°_ /(07
RETIRO, Abril /0 de 2012
VISTOS :

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N°® 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°1183, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 15/03/12, que aprueba “Convenio
Programa de Laboratorio Complemento Ges”

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

I.- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO
GES”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director
Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por dofia
Claudia Parada Franco Alcalde (S) de la Comuna. Por un monto $11.606.032= (once millones
seiscientos seis mil treinta y dos pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacion \perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos™ “Convenio\Programa de Laboratorio Complemento Ges”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-
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DIST CION: SECAETARIO
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Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./

PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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TALCA, 15 DE MARZO 2012.

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

CONVENIO PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES, celebrado entre esta Superioridad
de Servicio y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, representada por su Alcaldesa (S) Dofia Claudia
Parada Franco, que me otorgan los articulos 6, 7 y 8 del Decreto Supremo N° 140 de 2004 del
MINSAL; Resolucién 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Repliblica, Decreto Supremo NO© 41
de 30.08.2011. del Minsal.

R ES UELV O

1) APRUEBASE el CONVENIO PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES, ceiebrado
entre esta Direccién de Servicio de Salud, y la Xlustre Municipalidad de RETIRO, representada
por su Alcaldesa (S) Dona Claudia Parada Franco, de fecha 01 de Febrero de 2012, cuyo texto es
el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES

En Talca a 1 de Febrero de 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho pablico
domiciliado en calle Uno Oriente N°® 936, representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE
URIBE, RUT N© 5.168.867-8, del mismoc domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Errdzuriz NO 240
de Retiro, representada por su Alcaldesa (S), Dofla Claudia Parada Franco, Rut:13.841.857-k,
Asistente Social, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguliente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa
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 apartes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 de 2011, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materiafizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud
dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientaderes apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidon de los Usuarios; de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud, y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporandola como
area v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Laboratorio Complemento GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 29 del 13 de Enero del 2012, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar todes o algunos de ios siguientes componentes del Programa de Laboratorio
Complemento GES:

1) Componente N°1 Laboratoric complementario GES: hipertension arterial, diabetes mellitus 2,
insuficiencia rena! y epilepsia no refractaria a los beneficiarios acceden en este nivel de atencién y
ademas a aquellos que se realizan el Examen de Medicina Preventiva (EMP)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través dei
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y Unica de 5*11.605.032, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente Inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar 10s recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N° | NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD META N°© MONTO (%)

1) EPILEPSIA PERFIL HEPATICC 105 760.200
NIVELES PLASMATICOS 88 337.920

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 1.098.120

TOTAL PROGRAMA ($)

N© NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N°© MONTO ($)

INSUFICIENCIA RENAL) ;

2) CRONICA TERMINAL | ELECTROLITOS PLASMATICOS 26 21.840
MICROALBUMINURIA CUANTITATI 256 512.000
CREATININA CUANTITATIVA 256 256.000
PERFIL LIPIDICO 256 1.088.000

TOTAL COMPONENTE N° 2 (3) $ 1.877.840

TOTAL PROGRAMA ($)

Ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

PROGRAMA DE SALUD : :

3) CARDIOVASCULAR ELECTROLITQS PLASMATICOS 146 122.640
MICROALBUMINURIA CUANTITATI 366 731.450
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 366 1.145.580

TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $ 1 999 670

TOTAL PROGRAMA (%)

NGO NOMBRE COMPONMNENTE ACTIVIDAD META N©° MONTO (%)

4) EMPA UROCULTIVO 221 552.500
GLICEMIA 6.624 2.987.221
COLESTEROL 3.434 3.090.681

TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) $ 6. 630 402

5 e R ML e
TOTAL PROGRAMA ($) . $ “.11;606 032




SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas  (60% -
40%), ta 19 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria v |2 29 cuota contra el
grado de cumplimiento del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

. Cumplimiento del Objetivo Especifico:

1. Indicador: Exdmenes realizados por el programa para patologias GES y EMP:
= Formula de calculo: (N® de exdmenes realizados/N® de exdmenes comprometidos)*100,-
= Medio de verificacion: (Planilla Web / REM).-
SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiente del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisidn de Atencidén Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete al
Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, 15 continuldad de atencién de los usuarios
en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud,
encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones, conferme demanda
y oferta.

= Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del
mismo programa.

Evaluacion:
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
+ La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con

los resultados obtenidos en esta evaiuacion 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 Porcentaje de Descuento de
Metas del Programa recursos 2° cuota del 40%
L 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

. La segunda evaluacién y final, se efectuarad al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

OCTAVA:
En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos
de este Convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién

NOVENA:
Los recursos transferidos a la Municipatidad sélo podrén ser destinados a los objetivos que determina la
cldusula tercera de este instrumento

DECIMA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa especlficado y sus componentes especificos en la cladusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igquaimente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

3



DECIMA PRIMERA: Ei Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidén de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidon N© 759 de 2003, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidon de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectlvo. Peor consiguiente el Servicio no
entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta
de la Inversién de los fondos ya concedidos

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de ta obligacién que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los
caudales que no hayan sido invertidos en los cbjetivos prefijados, dentro del periodo establecido para la
ejecucion del respectivo proyecto o programa; finalizado el periodo de vigencia del presente convenio,
el Servicio descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA TERCERA; El presenfe convenio regira desde el 1° de Enero hasta el 31 de Diciembre del afio
en curse, sin perjuicio de lo anterior, se entenderd vigente hasta la firma de un nuevo convenio y su
resolucidén aprobatoria para el afio sigulente, cuando sea precedente para la continuidad del programa.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, unc en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud Subsecretaria de
Redes Asistenciales y la Divisidon de Atencion Primaria.

DECIMA QUINTA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en el Decreto
Supremo N° 41 con fecha 30.08.2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Dona
Claudia Parada Franco, consta en Decreto Exento N° 149 del 13.01.2011. Dichos documentos no
se insertan por ser conocidos de las partes.

2) El Departamento de Salud dependiente de la Municipalidad, necesita contar con examenes de
laboratorio, para el apoye en los diagnésticos clinicos que realiza a la poblacién que le demanda
atencion de salud. Para esto, la Municipalidad no cuenta con los recurses fisicos ni financieros
suficientes, por lo que requiere de la cooperacidn del Servicio para el mejoramiento en cuanto a
acceso, oportunidad y calidad de los examenes de laboratorio.

3) Ténganse el referido CONVENIO DE PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES, como
parte integrante de la presente Resolucién.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

[o. DkEU L =1
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DISTRIBUCION:

< I, Municipalidad de RETIRO.

%+ Divisién de Presupuesto e Inversiones, Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
+ Divisidn de Atencidn Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL

% Unidad de Coordinacion de la Red Asistencial: Hospital de Linares.

% Unidad de Tesoreria DSSM.

<+ Departamento de Auditoria DSSM.

4  Asesoria Juridica DSSM.

% Coordinacién de Laboratorios Clinicos DSSM.

%+  Oficina de Partes (2)
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CONVENIO
PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES

En Talca a 1 de Febrero de 2012, entre e! Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calie Uno Oriente N 936, representado por su Director DR.
LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, RUT N° 5.168.867-8, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Avda. Errazuriz N°® 240 de Retiro, representada por su Alcalde (S) SRA.
CLAUDIA PARADA FRANCOQ, Rut:13.841.857-K, Asistente Social, de ese mismo domicilio,
en adelante la "Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: 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
podré incrementarse: “En el caso que ias 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 ef
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 de 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando ia forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios; de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporéndoia como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Laboratorio
Complemento GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 29 del 13 de Enero
del 2012, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del Programa de Laboratorio Complemento GES:

1) Componente N°1 Laboratorio complementario GES: hipertensiéon arterial, diabetes
mellitus 2, insuficiencia renal vy epilepsia no refractaria a los beneficiarios acceden en este
nivel de atencién y ademas a aquelios que se realizan el Examen de Medicina Preventiva
(EMP)

CUARTA: Conforme a lo sefalade en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de $.11.606.032, para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.




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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N9 MONTO ($)

1) EPILEPSIA PERFIL HEPATICO 105 760.200
NIVELES PLASMATICOS 88 337.920

TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) $ 1.098.120

TOTAL PROGRAMA ($) ;__;1_._1_.606'.032_

No NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

INSUFICIENCIA RENAL ;

2) CRONICA TERMINAL ELECTROLITOS PLASMATICOS 26 21.840
MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA 256 512.000
CREATININA CUANTITATIVA 256 256.000
PERFIL LIPIDICO 256 1.088.000

TOTAL COMPONENTE N° 2 (%) $ 1.877.840

TOTAL PROGRAMA ($) S 1'1_,_-’56.5,:-@32

NO NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

PROGRAMA DE SALUD :

3) CARDIOVASCULAR ELECTROLITOS PLASMATICOS 146 122.640
MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA 366 731.450
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 366 1.145.580

TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $ 1.999.670

TOTAL PROGRAMA ($) s 8 ---'11".',696;@32' :

Ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

4) EMPA URQCULTIVO 221 552.500
GLICEMIA 6.624 2.987.221
COLESTEROL 3.434 3.090.681

TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) $ 6.630.402

TOTAL PROGRAMA ($) $ .ii:ﬁncio32

SEXTA: Los recursos seran transferidos por ios Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y
la 29 cuota contra el grado de cumplimiento del precgrama.



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= Cumplimiento del Objetivo Especifico:

1. Indicador: Examenes realizados por el programa para patologias GES y EMP:

» Formula de calculo:  (N° de examenes realizados/N® de examenes
comprometidos)*100.-

= Medio de verificacion: {Planilla Web / REM).-

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar Ia
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red
Asistencial. Al respecto se recomienda:

» Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion de
los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los
Servicios de Salud, encargados de los temas para definir claramente los criterios de
referencia.

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

=  Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios
por volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa.

Evaluacion:
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién
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 del Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 40%

60,00% 0%

Entre 5G,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relaciéon con esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aquelfas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

+ La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

OCTAVA.:
En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para los
efectos de este Convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion



NOVENA:
Los recursos transferidos a la Municipalidad solo podrdn ser destinados & los objetivos que

determina la clausula tercera de este instrumento

DECIMA: El Servicio podré requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucidn del programa especificado y sus componentes especificos en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos de!
presente convenlo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los
fondos traspasados, 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°
759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo. Por consiguiente el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras Ila
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de fa inversion de los
fondos ya concedidos

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de la obligacion que tiene el Servicio de requerir el
reintegro de los caudales que no hayan side invertidos en los objetivos prefijados, dentro
del periodo establecido para la ejecucion del respectivo proyecto o programa; finalizado el
periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular
de atenciéon primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA TERCERA: El presente convenio regird desde el 1° de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma
de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria para el afio siguiente, cuando sea
precedente para la continuidad del programa.

DECIMA CUARTA: 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 el Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencidén Primaria.

DECIMA QUINTA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en
el Decreto Supremo N° 41 con fecha 30.08.2011 del Ministerio de Salud. La
personeria juridica de Dofia Claudia Parada Franco, consta en Decreto Exento N°149
del 13.01.2011. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

pAQDIA PARADA FRANCO . DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE
ALCALDE (S) N DIRECTOR—

I.MUNICIPALIDAD DE RETIRO. SERVICIO DE SALUD MAULE.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
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DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N°_ /59 |
RETIRO, Abril /¢ de 2012

VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal™

3.- Exenta N°1029, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 12/03/12, que aprueba “Convenio
Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto ERA Municipal 2012”

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Orgédnica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

l.- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL ADULTO ERA MUNICIPAL 2012”, que se adjunta al presente
Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la
[lustre Municipalidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de la
Comuna. Por un monto $14.627.976= (catorce millones seiscientos veintisiete mil novecientos
setenta y seis pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacion
“Administracién de Fondos™ “Convenio
Adulto ERA Municipal 20127

perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
rograma de Control de Enfermedades Respiratorias del

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE -

MUNICIPAL

DISTRIBUCION;

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipai
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-




Stvicin de DEPARTAMENTO DE SALUD

| e (S SECRETARIA
Minuta Ingreso N° :)_"'[3/' ..............
Fachast......fd Aol b ennene.

Miniiterke de

Satad Funcionario qUE

g resibe
SERVICIO DE SALUD MAULE
P T N Y DESARRQ LA RED Observaciones... R~

o [ ] - LR Medio......................,

1
RESOLUCION EXENTA Ne 1029 /

Int.NO_06 /
12.03.2012

TALCA, 12 de marzo del 2012.

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE;

Convenio “Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto -
ERA Municipal 2012"”, suscrito con fecha 23 de febrero de 2012, entre este
Servicio de Salud y la Municlpalidad de Retiro y lo dispuesto en los articulos 56 y 57
de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°
140 de 2004 del Minsal; Decreto Supremo N°41 del 30/08/2011 del Minsal;
Resolucion N°1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

APRUEBASE:

Convenio “Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto -
ERA Municipal 2012", suscrito con fecha 23 de febrero de 2012, entre este Servicio
de Salud y la I. Municlpalidad de Retlro, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DEL ADULTO - ERA MUNICIPAL 2012

En Talca a 23 de febrero del 2012 entre el Servicio de Salud del Maule, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 1 Oriente 936, representado por su
director SR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano,RUT:5.168.867-8, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la [lustre Municipalidad de RETIRO,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Errazuriz N° 240, representada
por su Alcalde Sr. JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, RUT:
7.390.071-9 de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido
lo siguiente:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N9 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuat 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sehalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de principlos orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentrallzacién y Satisfaccién de los Usuarios, y, de las prioridades programat:cas
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Control

Enfermedades Respiratoria del Adulto (ERA).



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 426 de 17 de febrero
de 2012, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte Integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del
"Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto”:

1. Contribuir a la disminucién de las hospitalizaciones por enfermedades respiratorias
agudas y crénicas reagudizadas.

2. Aplicar estrategias educatlvas individuales y/o grupales para la promocién de salud
y la prevencién de enfermedades respiratorias,

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Munlciplo, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $14.627.976,
para alcanzar el cumplimlento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. Los
recursos seran transferidos por el Serviclo, de acuerdo a sus disponibilidades
presupuestarias, en 12 cuotas de $1.218.998, una vez tramltada la resolucldn
aprobatoria de este convenio.

Asi mismo, el Municlpio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en
conjunto con el Servicio, cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para los beneficiarios legales, de
acuerdo a la siguiente especificacion:

+ Médico 7,3 horas semanales $190.670

« Enfermera 33 horas semanales $514.164

» Kinesiologo 33 horas semanaies $514.164
QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte
integrante de este convenio.

Componente 1: Entregar tratamiento a adultos mayores de 19 afios con
enfermedades respiratorlas agudas y crénicas reagudizadas.

Estrategias: .
a) Mantener la atenciébn de las personas con afecciones respiratorias
crénicas reagudizadas en las salas ERA.
b) Priorizar la atencién a personas mayores de 65 afios.
c¢) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad
respiratoria cronica bajo control en

Componente 2: Aplicar estrategias educativas Individuales y/o grupales para la
promocién de salud y la prevencion de enfermedades respiratorias.

Estrategias:
a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia
la promocién de la salud y prevencién de enfermedades respiratorias.
b) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, enfocadas en el
manejo de las enfermedades respiratorias crénicas.



SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en
el punto VII. Monitoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la
Division de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud.

El Monitoreo y Evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia
y efectividad.

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al
30 de septiembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacidn
oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM).

La evaluacion se realizaréa en forma independiente para cada Componente del
Programa vy cada indicador tendra el peso relativo que se indlca en cuadro a segulr.

Medio de

Nombre de Indicador g A
verificacion

Inasistentes a Control de Cronicos Respiratorios (CR). REM 30%

N© de pacientes crénicos en control, mayer de 19

afios. REM 50%

Porcentaje de ingresados a Sala ERA que reclben
educacién dirigida hacia la promocion de la salud vy
prevencldn de enfermedades respiratorias.

Nota: Para el afio 2012, este indicador permitira
conocer la linea de base del porcentaje de pacientes
que reciben educacion.

REM 20%

El registro de datos e indicadores debe ser llevado en cada Sala ERA y enviar informe
trimestral a Servicio de Salud del Maule en ndminas rutificadas Identificando Nembre,
Ex realizados, Diagndstico, Grado de Severidad, Edad y tratamiento, La no
recepcion de la informacion trirnestral implicara el cese de traspasos de
recursos.

SEPTIMA:
En e! caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion,

OCTAVA:
Los recursos transferidos a [a Municlpalidad sélo podran ser destinados a los objetivos
que determina la clausula tercera de este instrumento.

NOVENA:

El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y las estrategias especificas de la clausula tercera de este
convenio, con los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, 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
NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos,
mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la

inverslén de los fondos ya concedidos.

Peso Relativo %




DECIMA PRIMERA:

Sin perjuicio de la obligacién que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los
caudales que no hayan sldo invertidos en los objetivos prefijados, dentro del periodo
establecido para la ejecucion del respectivo proyecto o programa; finalizado el periodo
de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular
de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio regird desde el 1 de Enerc hasta el 31 de diclembre del afio en
curso, sin perjuicio de lo anterior, se entenderd vigente hasta la firma de un nuevo
convenlo y su resolucién aprobatoria para el afo siguiente, cuando sea procedente
para la continuidad del Programa.

DECIMA TERCERA:

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 el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA:

La representacion de Don Luis Francisco Uribe Uribe para representar al Servicio de
Salud Maule consta en el Decreto Supremo N© 41 del 30.08.2011 del Ministerio de
Salud. a representacion de Don Juan Patricio Contreras Contreras, para actuar en
nombre de la I. Municipalidad de Retiro consta en decreto con Acta de Instalacion del
Consejo Municipal de Retiro de fecha 06,12.08. Dichos documentos na se insertan
por ser conocidos de las partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE, AN

55 ey - ':I."j‘}
| DIREGTOR £ ~h
. DR. LUIS FRANCISCO URIBE[URIBE
K DIRECTOR T
SERVICIO DE SAL

DISTRIBUCION:

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Retiro,

Ministerio de Salud (Divisién de Atencién Primaria y Departamento de Asignacion
de Recursos de Atenclén Primaria}.

Sra, Jefe Depto. Auditoria, (Archivo Digital)

Sra, Jefa U. de Tesoreria, (Archivo Digital)

Sr. Jefe UCRA Linares.

Asesoria Juridica Regional, (Archive Digitat)

Archivo Programa Respiratorio y Rehabilitacion,

Oficina de Partes (2).
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SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL
ADULTO - ERA MUNICIPAL

En Talca a 23 de febrero del 2012 entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Oriente 936, representado por su director SR. LUIS
FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano,RUT:5.168.867-8, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Av. Errdzuriz NO 240, representada por su Alcaide Sr. JUAN
PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, RUT: 7.390.071-9 de ese mismo
domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 impliquen un mayor gasto para ia
Municipalidad, su financiamiento serad incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N9 59 del 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn®.

SEGUNDA:

En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido fortalecer el Programa de Control
Enfermedades Respirateria dei Adulto (ERA).

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucidn Exenta N® 426 de 17 de febrero de
2012, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: .

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de Controi
de Enfermedades Respiratorias del Adulto”:

1. Contribuir a la disminucion de las hospitalizaciones por enfermedades respiratorias
agudas y cronicas reagudizadas.

2. Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupates para la promocion de salud y la
prevencion de enfermedades respiratorias.


http:7.390.07

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $14.627.976, para alcanzar el
cumplimiento de las estrategias sefialadas en fa clausura anterior. Los recursos seran
transferidos por el Servicio, de acuerdo a sus disponibilidades presupuestarias, en 12 cuotas
de $1.218.998, una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio,

Asi mismo, el Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto
con el Servicio, cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por éste
para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa para los beneficiarios legales, de acuerdo a la siguiente
especificacion:

» Médico 7,3 horas semanales $190.670

e Enfermera 33 horas semanales $514.164

« Kinesidlogo 33 horas semanales $514.164
QUINTA:

El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este
convenio.

Componente 1: Entregar tratemiento a adultos mayores de 19 afios con enfermedades
respiratorias agudas y cronicas reagudizadas.

Estrategias:
a) Mantener la atencidn de las personas con afecciones respiratorias cronicas
reagudizadas en las salas ERA.
b} Priorizar la atencion a personas mayores de 65 anos.
c) Aumentar en un 0,5% la cobertura de personas con enfermedad respiratoria
cronica bajo control en

Componente 2: Aplicar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion
de salud y la prevencién de enfermedades respiratorias.

Estrategias:
a) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, dirigidas hacia la
promocion de la salud y prevencién de enfermedades respiratorias.
b) Realizar sesiones educativas programadas y agendadas, enfocadas en el
manejo de las enfermedades respiratorias crdnicas.

SEXTA:

El Serviclo evaluard ef grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el
punto VII, Monitoreo y Evaluacién, en funcién de las orientaciones emanadas de la Division
de Atencidon Primarla, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de [os
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afo, con fecha de corte al 30 de
septiembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacién oficial es el
Registro Estadistico Mensual (REM).



DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso,
sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma de un nuevo convenio y su
resolucion aprobatoria para el afo siguiente, cuando sea procedente para la continuidad del
Programa.

DECIMA TERCERA!:

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 el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA:
La representacion de Don Luis Francisco Uribe Uribe para representar al Servicio de Salud
Maule consta en el Decreto Supremo NO 41 del 30.08.2011 del Ministerio de Salud. a
representacion de Don Juan Patricio Contreras Contreras, para actuar en nombre de [a I.
Municipalidgd de Retiro consta en decreto con Acta de Instalacion del Consejo Municipal de
Retiro de \fecha 06.12.08. Dichos documentos no se insertan por ser conocides de las
partes.

“\.DR.LUIS FRANCISCO URIBE URIBE
- DIRECTOR—
DAD DE RETIRO SERVICIO DE SALUD MAULE

{
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R_E T I R O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTON°_/.O6% |
RETIRO, Abril /7 de 2012
VISTOS :

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal®:

3.- Exenta N°867, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 28/02/12, que aprueba “Convenio
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

S.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Orgénica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

].- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito
entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la llustre
Municipalidad de Retiro, representada por dofia Claudia Parada Franco Alcalde (S) de la Comuna.
Por un monto $8.105.040= (ocho millones ciento cinco mil cuarenta pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacidn
“Administracion de Fondos” “Conveniy
Dependencia Severa”

perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE -

;E;'
O

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contraios SECMUN
Unidag Conirol Intemo

Archiva Unidad de¢ Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyeciof
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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RESCLUCION EXENTA N° 8671

INT.NC 48 /28.02. 2012.
TALCA, 28 de Febrero del 2012,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”,
suscrito con fecha 10 de Febrero del 2012, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de RETIRO; vy lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.5. N° 140 de 2004 del Minsal; Resolucion N 28 del
13.01.2012 del Servicio de Salud Maule; Resolucién NO 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica.

R ES UELV O

~ APRUEBASE:

Convenio "Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”,
suscrito con fecha a 10 de Febrero del 2012, entre este Servicio de Salud y la
1. Municipalldad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS
CON DEPENDENCIA SEVERA

En Talca, a 10 de Febrero de 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado 1 Oriente NO 936, representado por su Director DR. LUIS
FRANCISCO URIBE URIBE, RUT NO 5.168. 867 8, Médico C|rUJan0, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalldad de RETIRO, persona juridica de derecho
Pdblico domiciliada en Avenida Errdzuriz N° 240, representada por su Alcaldesa (S)
Sra. Claudia Parada Franco, RUT NC 13.841.857-k, Asistente Social, de ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta
de fas siguientes clausulas:

PRIMERA: 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59, de 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 47, de 24 de Enero de
2012, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrolfar en virtud del

presente instrumento.
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TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa:

i) Componente 1: Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 8.105.040 (ocho
millones ciento cinco mil cuarenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar las
siguientes actividades y metas:

NOMBRE
No COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos m:;zal Total (%)
Pago a
cuidadores de
1 COMPONENTE N© 1 personas con 30 $ 22.514.- $8.105.040-
dependencia
severa

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacidn es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial.
Al respecto se recomienda:

> Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial -(CIRA), la continuidad de
atencion de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas, para definir claramente
los criterios de referencia y contrarreferencia.

» Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente {a brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacién al sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard
encargado de:

> Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mantener actualizado mensualmente el registro en pagina web;
http://discapacidad_severa.minsal.cl

Evaluacidn:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecuclén del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

« La segunda evaluacion:

Pago de Cuidadores de Personas con Dependencia Severg
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Esta evaluacidén se con corte al 31 de julio, con la informacidon registrada en plataforma
web; con la cual se verificardn que los cupos asignados inicialmente a las comunas, en
funcion de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superdvit se realizara
el ajuste correspondiente de acuerdo con los recursos disponibles, los que se reflejaran
en las transferencias a partir del mes de octubre. Para realizar este ajuste se mantendran
los cupos fijos para los meses de agosto a diciembre, de acuerdo a la informacion de este
corte.

Lo anteriormente senalado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud,

« La tercera evaluacion vy final, se efectuara al! 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, serdn considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento vy Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal que no alcancen a cumplir
con sus prestaciones proyectadas (Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa),
el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas
con mayor demanda del beneficlo en la evaluacién con corte al 31 de Julio del afo
correspondiente {de acuerdo a ultimo registro en pagina Web).

En el caso de Comunas que reciban recursos adicionales, como parte de la
redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso, para finalizar su ejecucién,

Cada Servicio de Salud, debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa en las fechas establecidas, lo
anterior segun el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM-26)

El Departamento de Gestion de Servicios de Salud serd responsable de revisar con cada
Servicio de Salud los motivos del incumplimlento y establecer estrategias de mejora.

> La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM A26 a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS

En el casc def subcomponente de Pago a Cuidadores, se debe considerar:

- El proceso de cierre mensual a nivel de comuna, se debe realizar el dia 5 de cada
mes, a traveés del Sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia
severa en _http://disca i vera.minsal.cl

- No obstante, durante los dos primeros meses del afio {(Enero y Febrero) funcionara
en forma paralela a este registro, el envio de planillas a cada Servicio de Salud, con
el propésito de permitir la actualizacion completa de las bases de datos comunales.

- Los Servicios de Salud, a su vez, deberan validar la informacién ingresada por las
comunas en el sistema de registro, realizando el cierre de mes antes del dia 8 de
cada mes. Asimismo, durante los dos primeros meses del afio (enero y febrero) se
efectuara el envio de las planillas comunales consolidadas al nivel central.

- Los Servicios de Salud, deberdn evaluar anualmente, en el ultimo corte, el
cumplimiento del Programa, mediante Auditorla en domicilio, del 5% de su poblaciéon
bajo control, informacion que debe ser enviada al Nivel Central, para su revision.
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Indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa
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en Pagina Web Registrados | Asignados Programa

Observacion: Sdélo los indicadores N 1, para la Visita Domicillaria Integral en los
establecimientos dependientes de Servicios de Salud, y N° 5, para Pago a Cuidadores de
Personas con Dependencia Severa, seran utilizados para la reliquidacion del Programa.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12
cuotas iguales, sin embargo las cuotas de Octubre a Diciembre podrian verse modificadas
producte de fos registros de la web. Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el
Servicio de Salud deberd verificar a lo menos trimestralmente en la comuna, el correcto
page a los cuidadores de las personas con discapacidad severa, en cuanto a valores pagados
y oportunidad en la entrega del beneficio. En caso de detectar inconfermidades en dichas
verificaciones, el Servicio de Salud tendra la facuitad de retener los pagos mensuales, hasta
gue la comuna regularice su situacion.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e Informes relativos a ia
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Serviclo podrd velar aieatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaclén de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio ne entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos

DECIMA: Sin perjuicio de la obligacién que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los
caudales que no hayan sido invertidos en los objetivos prefijados, dentro del periodo
establecido para la ejecucion de! respectivo proyecto o programa; finalizado el periodo de
vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de atencidn
primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de
este instrumento.



DECIMA PRIMERA: 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 asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio regira desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma
de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria para el afio siguiente, cuando sea
procedente para la continuidad del Programa.

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

DECIMA CUARTA: La personeria juridica de! Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el
Decreto Supremo NO 41, de fecha 30.08.2011, del Ministerio de Salud. La personeria juridica
de la Alcaldesa (S) de la Comuna de Retiro, consta en Decreto Exento NO 149 del
13.Enero0.2011. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

FDUARDO PENA ROJAS
DIRECTOR (S)
ERVICIO SALUD MAULE

DR.EPR/ABOG.G 'ETAYahm

DISTRIBUCION:

* I. Municipalidad\de Retiro

* Ministerio de Salud (Divisién de Atencién Primaria y Departamento de Asignacién de
Recursos de Atencidén primaria)

* Depto. de Asesoria Juridica

* Depto. de Auditoria

* Unidad de Tesoreria SSM,

* Ucra Hospital de Linares

* Subdepartamento Modelo de Atencion y Gestion APS

* Of. de Partes




SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS

CON DEPENDENCIA SEVERA

En Talca, a 10 de Febrero de 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado 1 Oriente NO 936, representado por su Director DR. LUIS
FRANCISCO URIBE URIBE, RUT N° 5.168.867-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la Tlustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho
Publico domiciliada en Avenida Erriazuriz N© 240, representada por su Alcalde (S)
SRA. CLAUDIA PARADA FRANCO, RUT N© 13,841.857-K, Asistente Social, de ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siquientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon 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, pianes 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 articulo 6° del Decreto Supremo N© 59, de 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoiucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidén, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambic a un nuevo modeio de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Atencion Domiciliaria 2 Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 47, de 24 de Enero de
2012, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio vy que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que ta Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través de! Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa:

1) Componente 1: Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministeric de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacidon de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 8.105.040 (ocho
miflones ciento cinco mil cuarenta pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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



QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

NOMBRE o
NoO COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos :g:;zal Total ($)
Pago a
cuidadores de
1 COMPONENTE N© 1 personas con 30 $ 22.514.- $8.105.040-
dependencia
severa

SEXTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencidén Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coardinacion de la Red Asistencial.

Al respectc se recomienda:

>

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de
atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas, para definir claramente
los criterios de referencia y contrarreferencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda {explicita y oculta).

En relaciéon al sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara
encargado de:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en e! Programa.

Mantener actualizado mensualmente el registro en pagina web:
http://discapacidad_severa.minsal.c

Evaluacidn:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidén de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

e La segunda evaluacion:

Pago de Cuidadores de Personas con Dependencia Severa:

Esta evaluacién se con corte al 31 de julio, con la informacién registrada en plataforma
web; con la cual se verificaran que los cupos asignados inicialmente a las comunas, en
funcion de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superavit se realizara
el ajuste correspondiente de acuerdo con los recursos disponibles, los que se reflejaran
en las transferencias a partir del mes de octubre. Para realizar este ajuste se
mantendran los cupos fijos para los meses de agosto a diciembre, de acuerdo a la
informacién de este corte.

Lo anteriormente sefalado, se informard oportunamente a cada Servicio de Salud,

+ La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, seran considerado en la asignacion de recursos del afo
siguiente.
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Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal que no alcancen a cumplir
con sus prestaciones proyectadas (Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia
Severa), el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas
comunas con mayor demanda del beneficio en la evaluacion con corte al 31 de Julio del afic
correspondiente (de acuerdo a Gltimo registro en pagina Web).

En el caso de Comunas que reciban recursos adicionales, como parte de la
redistribucidn que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del ano en
curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud, debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, acerca del cumplimientc del Programa en las fechas establecidas, lo
anterior segun el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM-26)

El Departamento de Gestion de Servicios de Salud serd responsabie de revisar con cada
Servicio de Salud les motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

> La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM A26 a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS

En el caso del subcomponente de Pago a Cuidadores, se debe considerar:

- El proceso de cierre mensual a nivel de comuna, se debe realizar el dia 5 de cada
mes, a través del Sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia
severa en http://discapacidad_severa.minsal.ci

- No obstante, durante los dos primeros meses del afic (Enero y Febrero) funcionara
en forma paralela a este registro, el envio de planillas a cada Servicio de Salud, con
el propésito de permitir la actualizacion completa de las bases de datos comunales.

-~ Los Servicios de Salud, a su vez, deberan validar la informacion ingresada por las
comunas en el sistema de registro, realizando el cierre de mes antes del dia 8 de
cada mes. Asimismo, durante los dos primeros meses del afio (enero y febrero) se
efectuara el envio de las planillas comunales consolidadas al nivel central.

- Los Servicics de Salud, deberdn evaluar anualmente, en el Ultimo corte, el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio, del 5% de su poblacién
bajo control, informacion que debe ser enviada al Nivel Central, para su revision.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

R
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Observacién: Soélo los indicadores N© 1, para la Visita Domiciliaria Integral en los
establecimientos dependientes de Servicios de Salud, y N° 5, para Pago a Cuidadores de
Personas con Dependencia Severa, seran utilizados para la reliquidacién del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12
cuotas iguales, sin embargo las cuotas de Octubre a Diciembre podrian verse modificadas
producto de los registros de la web. Asimismo respecto de las transferencias de recurscs, el
Servicio de Salud debera verificar 2 lo menos trimestralmente en la comuna, el correcto
pago 2 los cuidadores de las personas con discapacidad severa, en cuanto a valores pagados
y oportunidad en la entrega del beneficio. En caso de detectar inconformidades en dichas
verificaciones, el Servicio de Salud tendra la facultad de retener los pagos mensuales, hasta
que la comuna regularice su situacion.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resoluciéon N© 759 de
2003, de {a Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, ef Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligaciéon de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos

DECIMA: Sin perjuicio de la obligacidon que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los
caudales que no hayan sido invertidos en los objetivos prefijados, dentro del periode
establecido para la ejecucion del respectivo proyecto o programa; finalizado el periodo de
vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la transferencia regular de
atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa
objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en
este Convenlo se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por ef Servicio para ta ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio regird desde el 1 de Enerc hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de io antericr, se entendera vigente hasta la firma
de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria para el afio siguiente, cuando sea
procedente para la continuidad del Programa.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidén Primaria.



DECIMA_CUARTA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el //

Decreto Supremo N© 41, de fecha 30-agosto-2011, del Ministerio de Salud. La personeria |57
juridica del Alcalde (S) de la Comuna de Retiro, consta en Decreto Exento N°149 del 13}
Enero 2011. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes. eans®

T A PARADA FRANCO
ALCALDE (S)
I. MUNICIPALIDAD DE RETIRO SERVICIO DE SALUD MAULE




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
RETIRO

Secretaria Municipal

RETIRO, 27 de Abril de 2010
DECRETO EXENTO N°__ 842 /

VISTOS:

1.- E] Decreto Exento N° 3.022 de fecha 15 de diciembre del 2009, que aprueba el Presupuesto
Municipal para el afio 2010, de la Ilustre Municipalidad de Retiro.

2.- El Contrato de Servicios de Arrendamiento de Equipo Dispensador y Servicic de Provisién
Agua Purificada MANANTIAL S.A., de fecha 07 de Septiembre del 2009, suscrito entre la [lustre
Municipalidad de Retiro y la Empresa MANANTIAL S.A.

3.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

1.-APRUEBASE, ¢l Contrato de Servicios de Arrendamiento de
un Equipo Dispensador y Servicio de Provision Agua Purificada MANANTIAL S.A., de fecha 07 de
Septiembre del 2009, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Retiro y la Empresa MANANTIAL
S.A. RUT 96.711.590-8, Representada por Don Rafael Covarrubias R., Rut 4.517.776-9 Gerente
General MANANTIAL S.A., el que tendra una duracién indefinida y cualquiera de las partes podra
ponerle termino sin expresion de causa, comunicando por escrito a la otra su intencion de no
perseverar en ello, con al menos 30 dias corridos de anticipacién a la fecha en que se desee ponerle
término.

2.- PAGUESE, por el Depto Administracion y Finanzas, por
concepto del Servicio de Arrendamiento de Equipo Dispensador la suma de $8.000.- mas IVA y el
Servicio de Provision Agua Purificada MANANTIAL S.A, consistente en 1 botelléon de 20 litros, por la
suma de $2.685.- mas IVA y los botellones extras tendran un valor de $2.685.- mas IVA cada uno,
con cargo a la cuenta presupuestaria 22.09.005.000.001 “Arriendo delMaquinarias y Equipos”, del
Presupuesto Municipal Vigente.

RDO BAYER TQRRE

PC BT/ WQAI aca
DISTRIBUCION: /
1.- Secretaria Municipal ‘-/ ConA”

2.- ADMUN

3.- Depto. Adm. y Finanzas

4.- Of. Adquisiciones

5.- Archivo Of. Partes OIRS

6.- Archivo SECMUN

7.- Empresa Manantial S.A. _/
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ARRENDAMIENTO DE PLANES, EQUIPOS DISPENSADORES Y/O SERVICIO DE PROVISION Y VENTA DE AGUA PURIFICADA
MANANTIAL

Entre MANANTIAL S.A., RUT:96.711.590-8, representada en la forma que se indica al final del presente instrumento, en
adelante e indistintamente MANANTIAL, por una parte; y el Cliente, que también se individualiza al final del presente
instrumento, por la otra, han acordado celebrar un contrato de arrendamiento de maquinas o equipos dispensadores y/o
un conirato de prestacion de servicio de provisién y venta de agua purificada, segun se especifica en los Anexos del
presente instrumento, contratos que se regirdn por las disposicicnes contenidas en el mismo y en los aludidos anexos, y
en todo lo no previsto en ellos, por las disposiciones del Cédigo Civil y demas disposiciones legales que les sean
aplicables atendida su naturaleza:

PRIMERO: MANANTIAL es una empresa cuyo giro principal es la prestacion del servicio de provision y de venla de agua
purificada y la entrega en arriendo de maquinas o equipos dispensadores de esta agua a sus clientes. Para estos
efectos MANANTIAL provee de botellones de 20 litros de agua purificada, segun sea el caso, cuyo uso dosificado es
posible gracias a las aludidas maquinas o equipes dispensadores o a las de que disponga el Cliente, en su caso.

SEGUNDO: En este acto y por el presente instrumento, el Cliente contrata con MANANTIAL el servicio de provision y venta
de agua purificada envasada en botellones de 20 cada uno, el caso, en las cantidades y precios que se especifican en el
Anexo N°1 del presente instrumento, el que firmado por los contratantes, se entiende formar parte integranie del mismo
para tedos los efectos legales y contractuales a que hubiere lugar.

TERCERO: Segun lo expuesto, MANANTIAL se obliga a entregar, en el lugar y tiempo que previamente se convenga con el
Cliente, la cantidad de agua purificada acordada y a mantener, en todo momento, una permanente provisién de ella
conforme a los requerimientos que el Cliente efectie durante la vigencia del presente contrato. La entrega del agua
purificada se efectuara envasada en botellones de 20 cada uno, segun se indique en la respectiva gula de despacho.

A fin de dar cumplimiento a la provisién permanente de agua purificada, MANANTIAL entregard al Cliente y al inicio del
presente contrato, la cantidad de botellones necasaria, de acuerdo a la proyeccion de consumo efectuada por el Cliente,
que permitan una constante sustitucion de los mismos mediante el necesario intercambio de botellones vacios por otros
llenos.

La pérdida, destruccién y/o no devolucién de equipos dispensadores y bolellones de 20 en préstamo seran de cargo del
cliente a razén de $165.000 més VA (Equipos Dispensadores); a razon de $3.500 mas IVA (Botellones de 20 litros}).

CUARTO: El Cliente pagara a MANANTIAL por a2 prestacién del servicio y el consumo de agua purificada materia del
presente contrato, el precio que se estipula en el Anexo N°1 ya referido. Para los efectos de determinar el consumo de
agua y el precio de la misma, las partes acuerdan que el sélo hecho de entregar materialmente al Cliente el o los
botellones contratados, perfecciona la venta del agua. De esta forma, el Cliente pagarda a MANANTIAL el precio
correspondiente a el o los botellones efectiva y materalmente entregados y que daran cuenta las respectivas guias de
despacho, todo ello con prescindencia del nivel de consuma efectivo que se registre en los bolellones y segin el
mecanismo y pardmetros descritos en el precitado Anexo N°1,

El precio estipulado en la forma prevista en esta cladusula, se reajustara anualmente en la misma proporcion en que haya
variado el (ndice de Precios al Consumidor (IPC) en el perfode anual inmediatamente anterior a la fecha del presente
instrumento, vy asl sucesivamente cada vez que esle contrato cumpla una nueva anualidad de vigencia.

El resjuste se hard efectivo ain antes de cumplida la anvalidad correspondientes , en el evento que la variacién
acumulada del IPC haya alcanzado una cifra igual o sugerior al 5%. En esta circunstancia, el reajuste se aplicara a contar
del mes siguiente a aquél en que el Instituto Nacional de Estadisticas informe que la variacion acumulada del IPC ha
registrado el incremento sefalado.

Oficinas Generales: Los Robles 540 s Quilicura = Teléfono: 600 427 2200 » Fax: 7391092
e-mall:info@manantial.com » www.manantial.com
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QUINTO: En virtud de lo acordado en las clausulas precedentes y a fin de permitir un uso y consumo dosificado del agua
purificada, MANANTIAL, si fuere del caso, entrega en arriendo al Cliente quien acepta y recibe para si, maquinas o
equipos dispensadores, cuya renta mensual se especifica en el Anexo N°1. En todo caso, la entrega material y efectiva de
las maquinas o equipos objeto de este arriendo se hara en el o los domicilios que el Cliente indique oporiunamente con
la respectiva guia de despacho en la que se individualizardn con sus correspondientes especificaciones.

El Cliente debera cuidar y usar, el o los equipos entregados, y no podra ceder a cualquier titulo ni subarrendar las
maquinas objeto del presente contrato de arriendo. '

MANANTIAL asume el servicio de mantencion de los equipos arrendados, salvo que su deterioro o desperfecto provenga
de un uso indebido o del maltrato que el Cliente o sus dependientes dieren a dichos equipos, en cuyo caso las
reparaciones y/o suslituciones de los mismas serdn de cargo y cuenta del Cliente, lo que se vera reflejado en la
facturacién del mes siguiente de verificada alguna de estas circunstancias.

SEXTO: Los pagos que el Cliente deba hacer a MANANTIAL en razén de los contratos que da cuenta el presente
instrumento, deberan efectuarse dentro del plazo de vencimientos que se indica en la respectiva factura que se emita
mensualmente al efecto. Los pagos deberén realizarse obligatoriamente mediante cheque nominativo y cruzado a favor
de MANANTIAL S.A..directamente en las entidades bancarias descritas en la factura o cualquier otra institucién que
Manantial S.A. informara oportunamente; o bajo la medalidad de cargo en cuenta corriente o tarjeta de crédito seguin el
mandato y las alternativas propuestas en el Anexo N°2 del presente instrumento, el que firmado por los contratantes se
entendera formar parte integrante del mismo para todos los efectos legales y contractuales a que hubiere lugar.

Cabe destacar que la forma de pago, dependera del tipc de cliente, ya sea Empresa u Hogar

En caso de no pago Integro y oportuno de cualquiera las obligaciones asumidas por el Cliente en razén de los contratos
de que da cuenta el presente instrumento, MANANTIAL podra suspender el servicio de provisién de agua purificada ylo
poner término al contrato de arriendo de los equipos dispensadores retirandolos de las dependencias del Cliente.

SEPTIMO: Las partes declaran conocer que MANANTIAL se encuentra autorizada como emisor de documentos tributarios
electronicos, segun da cuenta la Resolucién Exenta N°01 del 02 de enero del 2004, emitida por el Servicio de Impuestos
Internos. En virtud de lo expuesto y de conformidad a lo previsto en las Resoluciones Exentas N°11 del 14 de febrero y
N°45 del 01 de septiembre, ambas del 2003, emitidas por el Servicio de Impuestos Internos, el Cliente podra autorizar
voluntaria y expresamente a MANANTIAL y mediante el formulario que da cuenta el Anexo N°3 del presente instrumento,
para enviar via electrénica !a facturacién por los servicios contratados mediante el presente instrumento.

OCTAVO: De conformidad a lo previsto en la ley N°19.628, sobre Proleccidn de Datos Personales y en la ley N°19.496,
sobre Proteccion de los Derechos de los Consumidores, el Cliente autoriza desde ya y expresamente a MANANTIAL para
informar y hacer publicar en registros ¢ bancos de datos personales, la circunstancia de encontrarse impago de una o
mas de las obligaciones gue ha asumido en razén de los servicios contratados mediante la suscripcién del presente
instrumento y que den cuenta la o las facturas respectivas.

NOVENO: Al término del contrato de arriendo que da cuenta el presente instrumento, si fuere el caso, e} Cliente debera
restituir a MANANTIAL el o los equipos o maquinas dispensadoras arrendadas, en el mismo estado en que las recibid,
habida consideracion al desgaste propio por su use legitimo y el transcurso del tiempo.

Asimismo, el Cliente debera restituir a MANANTIAL y al término de los contratos de que da cuenta el presente instrumento,
todos los botellones usados y que no hayan sido ya restituidos en los sucesivos procesos de sustitucién de los mismos
durante su vigencia.

DECIMO: Los contratos que da cuenta sl presente instrumento tendran una duracion indefinida y cualquiera de las partes
podrd poneries término sin expresion de causa, comunicando por escrito a {a otra su inlencion de no perseverar en ellos,
con al menos 30 dias comidos de anticipacién a la fecha en que se desee ponerles término,

Oficinas Generales: Los Robles 540 » Quilicura » Teléfona: 600 427 2200 « Fax: 7391092
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UNDECIMO:Para 1odos los efectos de los contratos que da cuenta el presente instrumento, las partes fijan sus domicilios
en la ciudad de Santiago y acuerdan somsterse a la jurisdiccién y competencia de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

Chillan, 7 de Septiembre de 2009

NOMBRE Y FIRMA DE CLIENTE
Nombre o Raion Social : llustre Municipalidad de Retiro

[ Aamudia o o

Rafael Covarrubias R.
RUT :4.517.776-9
Gerente General

MANANTIAL S.A.

Oficinas Generales: Los Robles 540 « Quilicura « Teléfono: 600 427 2200 » Fax: 7391092
z-matizinfo@manantlal.com « www.manantial.com


http:www.manantlat.com
mailto:e�matl:mlo@lmananllal.com

agua pusa
ANEXO 1

Escala N° 02 Disp. Chillan 08 + IVA

De acuerdo a lo previsto en las cldusulas segunda y quinta del contrato de arrendamiento de equipos dispensadores y/o
provision y venta de agua purificada, el Cliente contrata con MANANTIAL la provisién de agua y/o el arriendo de maguinas
dispensadoras, segin se indica mas adelante, en los términos y condiciones comerciales que da cuenta el presente
Anexa,

Consumo Promedio Mensual de Arriendo Mensual | Agua Purificada
Botellones por Dispensador por Dispensador Botellon 20 Its.
1 8000 2685
2 7500 2695
3 7000 2695
4 5990 2695
5 5200 2660 l
6 4000 2660
7 4000 2620
8 3000 2550
9 2000 2630
10 0 2570
11 0 2530
12 0 2490
13 0 2460
14 0 2440
15 0 2410
16 0 2360

Opcional:Caja vasos plasticos 200 ¢.c. (300 unid.) $ 4.280,- mas IVA
Opclonal:Caja vascs 1émicos 200 ¢.c. (150 unid.) § 2.350.- mas IVA
Opcional:Caja vasos plasticos 90 c.c. (300 unid.)  § 2,100.- mas IVA
Opcionai:Caja vasos plasticos 200 c.c {2000 unid.) § 28.533.- mas IVA

Facturaclén Minima Mensual: Los servicios de Dispensadores y consumo de botellones de agua deben reglstrar una facturacion minima
mensual por dispensador de'$10685 mas el impuesio IVA, Equivalente al consumo de 1 botellon promedio por dispensador al més.

Si en cualquiera de los meses de vigencla del presente conltrato no se llegara a reglsirar esta facturacién minima mensual, MANANTIAL
S.A. se reserva el derecho de efecluar esta faciuracidn yio la diferencia que pudiera existir entre este monto minimo y la facturacién que se
hubiera efectuado en ese delerminado periodo.

Chillan, 7 de Septiembre de 2009

NOMBRE Y FIRMA DE CLIENTE
Nombre o Razén Social :llustre Municipalidad de Retlro
RUT: 69.130,800:8
fe i Rep. Legal Pﬂ :
/(MWIWM RUT.... L. 3530

Rafael Covarrubias R. JERRATURAZ.. Comuna. JZE TLEZG
RUT :4.517.776-8

Gerente General
MANANTIAL S.A.
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ANEXO 3

AUTORIZACION VOLUNTARIA

Ce conformidad a lo previsto en la clausula séptima del contratc de arrendamienio de equipos dispensadores y
provision y venta de agua purificada, en mi calidad de receptor manual de documentos electrénicos, de conformidad con
la Resolucion Exsnta N*11, del 14 de febrero del 2003, emitida por el Servicio de Impuestos Internos, que establecié e
pracedimiento para que contribuyentes auterizados para emitir documentos electronicos puedan también enviarlos por
estos medios a “receptores manuales", declaro lo siguiente:

PRIMERO: Por el presente instrumento autorizo a MANANTIAL S.A., RUT:98.711.590-8, para que me envie los
documentos tributarios electrénicos que no amparan el traslado de bienes corporales muebles solamente por un medio
electrénico al email munuret@elchile.net..............ccoiiviiiiiiciiiiinnnn,

SEGUNDO: Me comprometo a cumplir las siguientes condiclones, en relacién a los documentos tributarios, en caso de
requerirlo, para respaldar la informacién contable:

a) Imprimir los documentos recibidos en forma electronica, para cada periodo tributario, en forma inmediata a sv
recepcion desde el emisor;

b) Imprimir el documento en el tamano y forma que fue generado;

c) Utilizar papel blanco tipo original de tamafio minimo 21,5 cms. X 14cms. (1/2 carta) y de tamafio maximo 21,5 x 33
cms, (oficio)

d) Imprimir en una calidad gua asegure la permanencia de la legibilidad del documento durante un perfcdo minimo de
seis afios, conforme lo establece la legislacion vigente sobre la materia. Esta impresidn serd hecha usando
impresion laser o de inyeccion de tinta, excepto que se establezca una autorizacion o norma distinta al respecto.

TERCERO: La presente autorizacion se entenderd vigente desde el momento que la empresa individualizada en la
clausula primera precedente, sea facultada para operar en el sistema de emision de documentos tributarios
electrénicos y en tanto no sea revocada por mi, en cualquier tiempo y sin necesidad de expresién de causa, conforme a
la citada resolucion.

Chilléan, 7 de Septiembre de 2008

NOMBRE Y\FIRMA DE CLIENTE
Nombre 0 Razon Social : llustre Municipalldad de Retiro
RUT: 69.139.800-6

2 JRep. Legal FRTERIGAQ. COMTRERRS
4Rz 00749
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD

COMUNA DE RETIRO

Secretaria * Municipal

DECRETO EXENTO N°_ - /62

VISTOS:

RETIRO: 30 de Septiembre del 2013.-

1. - Convenio marco de cooperacion entre la llustre Municipalidad d de Retiro y el Consejo para la Transparencia.
Celebrado con fecha 27 de Junio de 2013

Y TENIENDO PRESENTE:

1.-  Las facullades que me confiere 1a Ley N°18.685 “Organica Constitucional de Municipalidades”,

DECRETO

1.- APRUEBASE, Convenio Marco de Cooperacién, celebrado entre la llustre Municipalidad de Reltiro,
representada por su alcalde Don Rodrigo Ramirez Parra, y el Consejo para la Transparencia, representado por
Don Radl Ferrada Carrasco, Director General, celebrado con fecha 27 de Junio de 2013, el que, entre otros,
tendrd como primer objelivo: implementar el modelo de Gestién en Transparencia y el Portal de Transparencia del
Estado.

2.- Los coordinadores seran:

* Por el Consejo, ef Direcier de la Direccion de Operaciones y Sistemas don Eduarde Gonzalez Yanez
* Por el Municipio, el Administrador Municipal den Rodrigo Larrafiaga Gutiérrez.

2.- ADJUNTASE, al presente Decreto Alcaldicio (Exenteo) fotocopia del convenio a fojas tres (3) .

——

A\I/OTESE, COMUNIQUESE A TODAS LAS UNIDADES MUNICIPALES Y CUMPLASE.

1- Archivo Secretaria Municipal. (Adj. Fotoc. Cenvenio)
2.- Administrador Municipal

3.- Secretaria Comunal Planificacion

4.- Director Obras Municipales

5.- Jefe Depto. Desarrotio Comunitario

6.- Jefe Deplo Administracién y Finanzas

7.- Jefe Depto. Trénsito y Transporte Publico.

8.- Encargada Control Interno

9.- Director Depto. Educacion Municipal

10.-Director Deplo. Saiud Municipal.
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“CONVENIO MARCO DE COOPERACION
MUNICIPALIDAD DE RETIRO
Y

CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA”

En Santiago, a 27 de Junio de 2013, comparecen por una parte, la MUNICIPALIDAD DE
RETIRO, Rol Unico Tributario N°69.130.800-6, representado por su Alcalde Sr. Rodrigo
Ramirez Parra, de profesion Dibujante Técnico, nacionalidad chilena, cédula nacionat de
identidad N°11.458.844-K, ambos domiciliados para estos efectos en Avenida Errazuriz
N°240, comuna de Retiro, en adelante e indistintamente “el Municipio” y por la otra, el
CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA, Rol Unico Tributario N° 61.979.430-3,
representado por don Raul Ferrada Carrasco, abogado, chileno, cédula nacional de
identidad N°® 9.064.468-8, ambos domiciliados para estos efectos en calle Morandé N°
115, piso 7, comuna y ciudad de Santiago, en adelante e indistintamente “e! Consejo”,
exponen que han acordado el presente convenio:

PRIMERO: OBJETO.

E! Municipio y el Consejo suscriben el presente convenio cuyo objeto es implementar:
« El Modelo de Gestién en Transparencia Municipal, y
« El Portal de Transparencia dél Estado.

' SEGUNDO: CONTRAPARTES TECNICAS.

A fin de coordinar las actividades de este convenio cada parte nombra, en este acto, a un
coordinador o contraparte técnica.

Los coordinadores seran:

» Por el Consejo, el Director de la Direccion de Operaciones y Sistemas, don Eduardo
Gonzélez Yafez;, y

¢ Por el Municipto, el Administrador Municipal don Rodrigo Larrafiaga Gutiérrez.

TERCERO: OBLIGACIONES DEL CONSEJO,

El Consejo se obliga a:

a.- Poner a disposicion del municipic la plataforma tecnol6gica dei Portal de
Transparencia del Estado



¢

b.-
C.-
d.-

Apoyar en la implementacion del Modelo de Gestidn de Transparencia (MGTM)
Apoyar en la implementacién del Portal de Transparencia '
Mantener actualizada la documentacion del MGTM

Apoyar con asesorla profesional las necesidades del Municipioc para la
implementacién del modelo de Gestién en Transparencia Municipal.

CUARTO: OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO.

El Municipio se obliga a:

m.-

Elaborar y/o implementar un reglamento que defina con precision los
procedimientos a que se apegara el Municipio para dar cumplimiento a las
obligaciones que |a Ley de Transparencia, y su normativa complementaria, exige.

Definir, formaimente los roles de los funcionarios municipales involucrados en los
procesos de Transparencia Municipal.
Diagnosticar la situacién de gestién documental del Municipio y generar un plan de

accioén para cubrir las brechas detectadas, que sea concordante y armonioso con
la Instruccién General N° 10 del Consejo para la Transparencia.

Capacitar a los funcionarios que paricipen en los procesos que se desarrollan
internamente en el Municipio, para dar cumplimiento a las obligaciones que la Ley
de Transparencia, y su normativa complementaria exigen.

Efectuar al menos una capacitacién a la comunidad en los ambitos de la Ley de
Transparencia.

Integrar los resultados de transparencia en los mecanismos de mejora interna del
Municipio. '

Formalizar e identificar los canales por los cuales los solicitantes pueden realizar
requerimientos de transparencia al Municipio.

Formalizar e identificar los canales por los cuales el Municipio interactuara con los
requirentes de informacién de transparencia.

implementar un mecanismo de evaluacion interna de los servicios municipales
relacionados al cumplimiento de la Ley de Transparencia.

Utilizar periddicamente la herramienta de autoevaluacion, disefiada por el Consejo
y elaborar un plan de accién para mejorar los resultados del municipio.

Generar incentivos y/o reconocimientos asociados al desempefio en el
cumplimiento de la Ley de Transparencia, a nivel de personas, unidades o
departamentos del Municipio.

Adoptar el Portal de Transparencia del Estado de Chile en sus procesos de
tramitacion de solicitudes de acceso y de transparencia activa

Formalizar la incorporacién al portal mediante dictacion de un Decreto Alcaldicio.



QUINTO: VIGENCIA

El presente convenio entrard en vigencia en la fecha en que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta el 31 de diciembre
de 2013 en su etapa de implementacién, el cual se renovara automaticamente por cuatro
periodos consecutivos si las partes no manifiestan su voluntad de ponerle término
anticipado a lo menos treinta dias antes de su renovacion.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes podran poner término a este convenio de comun
acuerdo o en forma unilateral, dando aviso a la otra mediante el envio de una
comunicacion escrita con, a lo menos, treinta dias de antelacion a la fecha prevista para
su término, encontrandose en todo caso obligadas a continuar con las actividades
acordadas y en ejecucion, hasta su completa conclusion.

SEXTO: DOMICILIO Y JURISDICCION.

Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la ciudad y comuna de
Santiago, Republica de Chile, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios
de Justicia.

SEPTIMO: COPIAS.

El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares de igual data y tenor, quedando dos
en poder de cada una de las partes.

OCTAVO: PERSONERIA.

La personeria de Don Rodrigo Albertc Ramirez Parra, para representar al Municipio,
consta en la Sentencia de Proclamacién como Alcalde de la Comuna de Retiro, registrado
bajo el Rol N°167-2012 de fecha 30 de Noviembre del 2012 y Decreto Alcaldicio N°681 de
fecha 07 de Diciembre del 2012; por su parte, la personeria de don Raul Horacio Ferrada
Carrasco como Director del Consejo para la Transparencia, por parte de su Consejo
Directivo, consta en el acta de su sesién ordinaria numero 16, de @ de enero de 2009,
reducida a escritura publica de fecha 11 de febrero de 2009, bajo el repertorio N°932-
2009, de la Notarfa de Santiago de dofia Nancy de la Fuente Hernandez.

Los documentos que acreditan la representacion de los compareci ntes no se insertan
por ser conocidos de las partes. /
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