«» ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION ADMINISTRACION DE SALUD

o

DECRETOD.AS.N© % C o

CHIGUAYANTE, 10 JUN 201

VISTOS: Estos antecedentes; la Ley N°12.378, de fecha 13 de abril de 1995 que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud; Decreto alcaldicio N°26 de fecha 5 de enero de
1898, que crea el Departamento de Administracion de Salud Municipal de Chiguayante; el
“Convenio Campaiia de Invierno” de fecha 26 de mayo de 2014,.suscrito por la I.
Municipalidad de Chiguayante y el Servicio de Salud de Concepcidn; y en uso de las
facultades que -me confiere el D.F.L. N°1 de fecha 26 de Julio de 2008, que fija e} texto
refundido de la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO: 1) Ratifiquese el “Convenio Camparia de Invierno” de fecha 26 de mayo de 2014,
suscrito por la I. Municipalidad de Chiguayante y el Servicio de Salud de Concepcidn, en
los términos en él indicados.

2) Déjese constancia que el Convenio referido forma parte del presente Decreto Alcaldicio.

‘ 3} Los gastos que irrogue la ejecucidn e implementacion del presente Convenio,
singularizado en el nimero uno de este acto administrativo, serdn imputados a la cuenta
N® 11550503006002, denominada "Aportes Afectados”, del Presupuesto anual vigente de
la llustre Municipalidad de Chiguayante, por concepto de aprobacion del Convenio
individuatizado en el punio 1 de este Decreto.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y EN SU OPORTUNIDAD, ARCHIVESE.
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CONVENIO
CAMPANA INVIERNO 2014

Director (P Y T) DR. MARCEL ,
“SERVICIO" y [a |, MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, persona juridica de derecho publicoe,
domiciliado en calle Orozimbo Barbosa N°®104, representado por su Alcalde SR. JOSE RIVAS
VILLALOBOS de ese. mismoe domicilio en adelante Ia “MUNiCIPALIDAD”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse; "En e 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 |a
municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en g articulo 49",

Por su parte el articuio 6° de| Decreto Supremo N° 94 de 20 de Diciembre de 2013 de| Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla a senalar; para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién.

Atendiendo a convenio celebrado el 20 de Marzo de 2014 que entre el Servicio de Salud
Concepcidn y el Ministerio de Salud, Ordinario N° 1207, con fecha 24 de marzo de 2014, para
el desarrollo de Actividades que comprende el Plan de Invierno . Dentro del Servicio de Salud,

+ Un Proyecto denominado “Implementacion de Recurso Humano” con un monto total de
$444.860(cuatrocientos cuarenta y cuatro mil novecientos sesenta pesos). Dicho
monto considera la remuneracién mensual de $148.320(ciento Cuarenta y ocho mi]
trescientos veinte pesas) para la contratacion de 1 (un) Auxiliar Parameédico de Apoyo
a Campana de Invierne por 22 horas, que debera gjercer como Recurso Humano de
apoyo en Sala ERA del CESFAM CHIGUAYANTE. Este recurso debera estar
disponible durante 3 meses desds la fecha de contratacién en pericdo de Campafa de
Invierno, la cual sera sefiajada desde el Servicio de Salud Concepcion,

+« Un Proyecto denominado “Implementacion de Recurso Humano” con un monto total de
$444.960(cuatrocientos Cuarenta y cuatro mit novecientos sesenta pesos). Dicho
monto considera la remuneracién mensual de $148.320(¢iento cuarenta y ocho mil
trescientos veinte pesos) para la contratacién de 1 (un) Auxiliar Paramédico de Apoyo
a Camparfia de Invierno por 22 horas, que debera ejercer como Recurso Humano de
apoyo en Sala ERA del CESFAM LEONERA. Este recurso deberd estar disponible
durante 3 meses desde |a fecha de contratacion en periodo de Campafia de Invierno, la
cual sera sefialada desde el Servicio de Salud Concepcién.
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TERCERA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Concepcién, en dos cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio ¥ resolucién aprobatoria y ja 2°
Cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

CUARTA: El Servicic de Salud podra requerir a la Municipalidad los datos e informes rejativos a
la ejecucion del Programa, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién.
lgualmente el Servicio, impartira tas pautas técnicas para alcanzar en forma eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenic de apoyo a la gestién de administracion en salud.

La informacién que solicite el Servicio a la municipalidad debera ser proporcionada por ésta
dentro del plazo de una semana.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a destinar los fondos entregados por el Servicio
exclusivamente para los fines establecidos en |a clausula segunda del presente Convenio.

SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que este
convenio se sefala. Por eflo, en el caso que la Municipalidad se excede de los fondos
destinados por el Servicio para Ia ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resuttante.

SEPTIMA: E!l Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de
los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en |a Resolucién N°759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del afo 2014, en el
evento que al 15 de Noviembre del afio suscrito la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido
el total de los recursos transferidos, estos saldos, siempre que no sean superiores al 30% de lo
traspasado, podran ser utilizados en actividades propias del programa, durante el primer
trimestre del afio 2015, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo, esto previa solicitud
fundada de fa Municipalidad visada por el Director de Servicio, en caso contrario los saldos
deberan ser trasferidos al Servicio de Salud Concepcidn y posteriormente al Ministerio de
Salud.

NOVENA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en la Municipalidad y el restante, y los dos restantes en la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Divisidn de Atencién Primaria,

DR. MARCELO YEVENES SOTO ' i)
DIRECTOR (P Y T)
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
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