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— CONVERNIOS
25 MAR 2077
ANGOL
DECRETO EXENTO N°:
VISTOS: 000486

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Repliblica, dicta normas sobre exencién del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucion Exenta N° 549 de fecha 15 de marzo del
2022, Aprueba “CONVENIO PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA
EN LA RED ASISTENCIAL - DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS APS - ESTRATEGIA
CURSOS Y DIPLOMAS”.,

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. Jose Enrique
Neira Neira,

e) Decreto N°2.013 de fecha 15 de abril de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante a la funcionaria Sra. Marisol
Hernandez Astete a contar del 16 de abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 2803 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.FL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones
relativos en las materias de personal que sefiala.

DECRETO:

1.  APRUEBASE, CONVENIO  PROGRAMA
CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL -
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS APS - ESTRATEGIA CURSOS Y DIPLOMAS ANO 2022,
celebrado entre la Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud

y Control Municipal, para los fines del caso.-
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO JURIDICO

EYS [ JCDRS / AMV/ NDP / EM.O

RESOL. EX. 153/ 10.03.2022

RESOLUCION EXENTA N°

MATERIA : APRUEBA CONVENIO DE CAPACITACION
ESTRATEGIA CURSOS Y DIPLOMAS, CON 1.
MUNICIPALIDAD DE ANGOL (N° 14)

ANGOL , 5 MAR 2077

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

1- “Programa de Capacitacion y Formacién de la Atencion Primaria en la Red Asistencial’,
regulado por Resolucion Exenta N°42, del 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud.

2- Resolucién Exenta N°131, del 26/01/2022 que Distribuye Recursos al Programa Capacitacion y
Formacién de la Atencién Primaria en la Red Asistencial, para el afio 2022.

3- Ordinario C73N° 2509, de fecha 19 de agosto de 2021, emanado de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, donde solicita la incorporacion de cldusulas de prorroga
automatica en los convenios de colaboracién para la ejecucién de los programas de
reforzamiento de atencién primaria, por los motivos que indica, por cuanto respecto de los
programas de reforzamiento se autoriza esta modalidad, conforme lo contempla expresamente
la glosa 02 del programa de atencion primaria de la ley de presupuesto.

4- Convenio Interno N° 14, CONVENIO PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION DE
ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL — DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS APS — ESTRATEGIA CURSOS Y DIPLOMAS, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Angol, de fecha 16-02-2022.

5- Memo N° 36, de fecha 07-03-2022, emanado del Subdirector de RRHH a Jefe Departamento
Juridico, donde envia Convenio de Asignacién de Recursos del Programa Capacitacion y
Formacién de Atencién Primaria en la Red Asistencial Componente Desarrollo Recursos
Humanos — Estrategia “CURSOS Y DIPLOMAS", de la comuna de Angol.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en:

1. - D.F.L. N° 1/05, que aprobo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/79, leyes N® 18.933 y N° 18.469.

2. - Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud.

3.- Ley N° 19.378.

4.- Ley N° 21.395/2021, de presupuesto del sector publico, para el afio 2022, glosa 02 del
programa de atencién primaria.

5. - Decreto Supremo N° 03 /2022, del Ministerio de Salud.

6. - Resolucion N° 7 / 2019 y 16 / 2020, de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas sus partes el "CONVENIO PROGRAMA CAPACITACION Y
FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL — DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS APS - ESTRATEGIA CURSOS Y DIPLOMAS”, celebrado entre
el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE y la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de
fecha 16 de febrero de 2022,

El cual se tiene como parte integrante de la presente resolucion y es del siguiente tenor:

“En Angol a 16 de Febrero de 2022 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
NORTE persona juridica de derecho pﬂb!icg ﬁdomiciliado' en calle Ilabaca N°752 Angol,
representado por su Director SR. ERNESTO YANEZ SELAME del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Caupolican N° 509 representada por su Alcalde D. ENRIQUE NEIRA NEIRA
de ese mismo domicilio, en adelante la “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
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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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",
Por su parte, el artfculo 4° del Decreto N°55 de 2020, del Ministerio de Salud reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente Resolucion”,

Por otra parte, el Reglamento General del estatuto de Atencién Primaria, en su artfculo

13 establece que el programa de Salud Municipal debe considerar el programa de capacitacion
del personal.
SEGUNDA: En el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitario, con el fin de contribuir al fortalecimiento y desarrollo
de capacidades y competencias laborales, necesarias para la implementacién de los mismos y de
la modernizacion de 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
Capacitacién y Formacion de la Atencién Primaria de Salud en la Red Asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta No42 del 7 de Enero de

2022, Programa para el cual se asignan recursos al afio 2022 a través de Resolucion Exenta
N°132 del 26 de Enero 2022, todas estas del Ministerio de Salud, todos ellos anexos al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo. Programa que la Municipalidad de
Angol se compromete a desarrollar.en virtud del presente instrumento, lo que permitird al
Municipio desarrollar programas de capacitacién laboral que sean pertinentes al proceso de
modernizacion de la Atencién Primaria y en forma preferencial al desarrolio del Modelo de Salud
Integral.
TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Serviclo de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol la
suma total de $51.210.898.- (CINCUENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS) del “Programa Capacitacién y Formacién de la
Atencion Primaria en la Red Asistencial”, cuyas estrategias de capacitacién v perfeccionamliento
se realizardn a través de la modalidad a distancia, presencial y semipresencial (trabajo en
plataforma Moodle y asistencia a jornadas presenciales) para Profesionales, Técnicos,
Administrativos  y Auxiliares/Conductores de los establecimientos de Atencién Primaria
municipal.

De los recursos sefialados en el pdrrafo anterior, el Servicio de Salud TRANSEERIRA a
la Municipalidad de Angol la suma total y Unica de $51.210.898.- (CINCUENTA Y UN
MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESQOS) para
cancelar cursos y Diplomas definidos segln la Orientacién Técnica del preserite programa, la
que forma parte integrante del presente convenio.-

Los Recursos serén imputados al item 24.03.298 de Transferencias corrientes a “Otras
Entidades Publicas”, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
clausula cuarta,

CUARTA: La Municipalidad de Angol, a través del Programa Capacitacién y Formacién de la
Atencion Primaria en |z Red Asistencial tendré para las diferentes estrategias los cupos que &
continuacion se sefialan:

1. Cursos /Diplomas Prioritarios: $38.900.000.- Total Asignado.

NG

VALOR
N° ESTRATEGIAS PARTIE%[PANT UNITARIO TOTAL
CURSO MAI)JEJO DE SITUACIONES DIFICILE$ Y 13
1 | CONTENCION DE PACIENTES CON AGITACION $300.000 $ 3,900,000
PSICOMOTORA
2 | DIPLOMADO DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA 10 $ 1,500.000 $15.000.000
DIPLOMADO DE SALUD FAMILIAR 8 $1.850.000 $14,800.000
4 | DIPLOMADO ESTANDARES PARA LA FORMACION 2 $2.600.000 $5.200.000
TOTAL 33 $38.900.000
Cursos /Diplomas Cierre Brechas Libre Eleccién: $9.310.890.- Total
Asighado.
N° VALOR
Ne ESTRATEGIAS PARTIECSIPANT uNTEARIG TOTAL
DIPLOMADO MEJORAMIENTC CONTINUC EN
1 | ORGANIZACIONES DE SALUD 2 $ 1.500.000 %3.000.000
- CURSO METODOLOGIA PARA | A FI ARORACTAN NE [N




3. Cierre  Brechas de Calidad Acreditacion:

$3.000.008.- Total Asignado.

N©
VALOR
N° ESTRATEGIAS PARTICSIPANTE UNITARIO TOTAL
1 | CURSQ EVENTOS ADVERSOS 2 $250.004 $500.008
CURSO FORMACION DE EVALUADORES EN
2 ACREDITACION 5 $500.000 $2.500.000
TOTAL 7 $3.000.008

Los nombres de las estrategias, anteriormente sefialadas, establecen un marco de la
tematica a ejecutar, es por ello que al momento de las adquisiciones de alguna de ellas los
nombres pudieran no ser exactamente los mismos, sin embargo, deberan dejar ver claramente
su relacion con la tematica.

La Municipalidad de Angol en su rol gestor, deberd efectuar todos los procedimientos

necesarios que indique el Servicio de Salud para asi dar cumplimiento, de acuerdo con las
normas y reglas correspondientes.
QUINTA: En el contexto referido, el Servicio de Salud Araucania Norte realizé un proceso de
postulacion y seleccién, de manera establecer los funcionarios beneficiados con alguna de las
estrategias de Cursos/ Diplomados, informandose al municipio el resultado de este, mediante
correo electrénico, el detalle de la o las personas seleccionadas para cada capacitacién y/o
perfeccionamiento,

El financiamiento de los distintos perfeccionamientos incluye: matricula, docencias,
materiales, certificacion y gestién de la logistica para las estrategias que asi lo requieran.

Respecto de aquellas personas seleccionadas que pertenezcan a los establecimientos de
salud de la comuna de Angol y que para acceder a la capacitacion debieran trasladarse fuera de
la comuna en donde se desempefian, la Municipalidad se encargard, localmente, de coordinar
con los seleccionados, el tema de financiamiento de pasajes y/u otros segln corresponda y
debera otorgar las facilidades que sean necesarias, y que fueron refrendadas mediante
compromiso en formulario “lnico” de Postulacién, para que los funcionarios seleccionados
puedan participar tanto en las actividades presenciales como précticas que sean requeridas,
incluyendo aquellas que deban ser realizadas en su sitio de trabajo como fuera de él.

Si por alguna eventualidad un/a funcionario/a seleccionado/a no pudiera realizar el curso
para el que fue seleccionado, por estar con licencia médica u otro imponderable que escape a la
gestion local de los directivos, la Municipalidad deberd agotar todos los medios para
asignar dicho cupo a otros funcionarios de la Ley que cumplan con el perfil del
perfeccionamiento. Si hecho esto, no existiera alglin funcionario de la Ley para reemplazar,
podra eventualmente asignar cupos a funcionarios contratados por otros marcos legales y que
pertenezcan al mismo estamento de la estrategia a completar en razén del uso eficiente y eficaz
de los recursos publicos.

Si realizada la gestién anterior, la municipalidad ain no pudiera completar los cupos,

esta deberd cancelar igualmente la estrategia contratada por el servicio de Salud, debido a dar
cumplimiento al contrato adquirido. Misma situacién aplica en caso de abandonos justificados,
no justificados y reprobaciones, siendo también responsabilidad de la municipalidad a través del
Comité de Capacitacién Local de Salud tomar medidas pertinentes seqiin reglamento interno de
capacitacién y analisis de cada caso.
SEXTA: Para la ejecucién de las actividades de capacitacién correspondiente a
cursos/Diplomados, la Municipalidad de Angol debera realizar proceso de compra conforme a las
distintas modalidades de la ley de Compras Publicas y su Reglamento, de las estrategias
sefialadas en la cldusula cuarta; para tal efecto, el Servicio de Salud Araucania Norte procedera
a indicar al Municipio las especificaciones técnicas de cada perfeccionamiento a comprar, asf
como también sefialard, ante compras a través de convenio Marco, la entidad formadora con
quien se requiere contratar. Asi mismo la Municipalidad realizard un contrato con la Entidad
Formadora segln corresponda, se encargaréd de la emisién de la o las respectivas érdenes de
compra, quien a su vez sera responsable del pago de la o las facturas emitidas por concepto de
las estrategias mencionadas en cldusula cuarta.

En el caso de que la compra publica sea a través de la modalidad “licitacién plblica” la
Municipalidad de Angol autoriza al Servicio de Salud Araucania Norte para que, en su
nombre y representacion, levante proceso licitatorio (compra coordinada). Para estos
efectos la Municipalidad informard el nombre de un integrante titular y suplente de la comisién
de evaluacién quien aportard al proceso de adjudicacién de esta.

Asi mismo la Municipalidad realizard un contrato con la Entidad Formadora, sin
perjuicio de que el Servicio de Salud deba igualmente suscribir un contrato como
entidad licitante en caso de adjudicaciones desde 1000 UTM hacia arriba segin
corresponda; se encargara de la emisidn de la o las respectivas érdenes de compra, quien a su
vez serd responsable del pago de la o las facturas emitidas por concepto de las estrategias
mencionadas en clausula cuarta.

El asesor de Capacitaciéon del Servicio de Salud debera entregar Visto Bueno en
coordinacién con el coordinador o encargado de capacitacién local, para la que la Municipalidad
realice la recepcion conforme de las estrategias gestionadas y contratadas, considerando que es
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el/la Asesor de Capacitacidn quien coordinaréd y supervisara cada Curso o Diplomado; esto como
requisito para realizar el pago de las mismas, el cual debera efectuar la municipalidad de Angol.

El Servicio de Salud Araucanfa Norte informard a la Municipalidad de Angol de la gestién
que en este acto se le encomienda, entregando antecedentes para la compra de cursos y/o
diplomados y antecedentes, seglin corresponda, de respaldo para su recepcién de conformidad,
una vez concluida la ejecucién de la o las actividades compradas.

PROCESO DE COMPRA | ENCARGADO

e o) -1 —
¥

ENTREGA  DE ESPECIFICACIONES  TECNICAS, i

: ) : | ASESOR CAPACITACION DEL SERVICIO DE SALUD
| COORDENADAS DE COMPRA SEGUN MODALIDAD DE % e A

LICITACION PUBLICA O PRIVADA CENTRALIZADA
(Compra coordinada)

EMISION DE ORDEN DE COMPRA (CONVENIO MARCO, !
LICITACION PUBLICA O PRIVADA Y/© TRATO ! MUNICIPALIDAD
DIRECTO) !

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

MUNICIPALIDAD, sin perjuicio de que el Servicio de
Salud deba igualmente suscribir un contrato como

CONTIRATOQ CON ENTIDAD FORMADORA entidad licitante en caso de adjudicaciones desde 1000

UTM hacia arriba.

ASESOR CAPACITACION DEL SERVICIO DE SALUD

ARAUCANIA NORTE EN COORDINACION CON

REFERENTE LOCAL

( VISACION PARA RECEPCION DE CONFORMIDAD

RECEPCION DE CONFORMIDAD MUNICIPALIDAD
| EACTURACION A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD §
PAGO MUNICIPALIDAD

SR — [ B ATAINL RS ey ; a— At s et i rw mm v B gty i e s e y— e

Cada uno de los gastos que se realicen debido a la ejecucién de capacitaciones, deberdn
ser rendidos contemplando antecedentes y datos minimos como:

- Monto del gasto.

- Proveedor

- Detalle del gasto (materiales, servicios o insumos de alimentacién (sélo coffe break),
docencia y/o compra curso completo)

- Indicar el nombre de [a actividad, enumeradas en la cldusula quinta, a la que se asocia el
gasto.

- Fecha de realizacion de la Actividad

- Numero de participantes

- NUmero Factura y/o boleta del gasto.

- Fecha de Factura y/o boleta.

- Numero Decreto de Pago.

- Fecha Decreto de Pago.

- Comprobante de pago (depdsito, transferencia u otro)

Asf mismo la Municipalidad de Angol, como responsable del pago de facturas asocladas a

la compra de actividades del presente convenio, debera remitir comprobante pago de las
mismas al Asesor a cargo de este Programa y componente en el Servicio de Salud, una vez
cumplidos los 30 dias legales para la realizacion del pago de |a factura,
SEPTIMA: Los recursos a que se reflere la clausula tercera del presente instrumento, serdn
transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en representacion del Ministerio de Salud,
en dos cuotas. La primera de ellas correspondiente al 70%, se efectuara una vez tramitada
la resolucién aprobatoria de este convenio y la segunda cuota, correspondiente al 30%
restante, serad transferida, previa recepcién conforme al cumplimiento de la Evaluacion del
Programa Capacitacion y Formacion de Atencidn Primaria en la Red Asistencial segun se detalla a
continuacion:

Monitoreo y Evaluacion: . 5
NOMBRE COMPONENTE 1 INDICADOR : META i MEDIO DE VERIFICACION

" Cursos, diplomados en . $ recursos destinados a . 60% del total de recursos i Informe Servicio.de Salud |
! &mbites relacionados con | cursos y  diplomados asignados al Programa. )

;
i la "Implementacién del . considerados como . :



La primera evaluacién se realizard al 30 de junio del afic en curso, la que correspondera
a una evaluacién de proceso del afio en curso, cuyos resultados, conforme cumplimiento, daran
derecho a transferencia de la segunda cuota. Se espera que en esta fecha se informe acerca de
listado de Cursos y diplomados definidos por la comisién, tanto los considerados prioritarios
como los de cierre de brechas de libre eleccién y de Calidad y Acreditacion, estado de las
compras y/o licitaciones, por adjudicar o cursos iniciados. Actividad que estara a cargo del
Servicio de Salud.

La sequnda evaluacién y final, se realizara al 31 de diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a noviembre del afio en curso. A esta fecha el programa
debera estar ejecutandose en el 100% de las acciones proyectadas.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte monitoreara y evaluara el grado de cumplimiento
del Programa, conforme a los indicadores y medios de verificacién establecidos en el programa
para estas estrategias y Términos de Referencia de la contratacién, los cuales forman parte
integrante de este convenio.

NOVENA: El Servicio Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del presente convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: Seré responsabilidad del Servicio de Salud informar a la Municipalidad de la gestién
que en este acto se le encomienda, entregando, copia de los antecedentes de adquisicion,
recepcién de conformidad y cancelacion de los servicios indicados en la clausula tercera, una vez
concluido este proceso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud Araucania Norte velard aleatoriamente por la correcta
utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio de
Salud Araucania Norte descontard de la transferencia regular de atencidén primaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en
Su caso.

Sin perjuicio de lo anterior, una vez realizada la totalidad de las transferencias, habiendo

ejecutado todas las actividades sefialadas en la Clausula Cuarta, devengado, cancelado y
rendido los montos para cada perfeccionamiento, si finalizado este proceso existiesen saldos
que emanen de la compra de las distintas estrategias ejecutadas producto de haber conseguido
valores mas econdémicos asociados al volumen de la compra u otros, segun lo establecido en
condiciones comerciales del portal del mercado publico u otro de similar naturaleza, el Servicio
de Salud podrd autorizar la utilizacidén de dichos saldos para comprar otros perfeccionamientos
que se enmarquen dentro de los objetivos del Programa. Para ello la Municipalidad debera
enviar un oficio y/o correo electrénico solicitando dicha autorizacién, ademas de sefialar la
tematica del perfeccionamiento y el nimero de funcionarios que serian beneficiados con la
actividad. Dicha autorizacién se evaluard en conjunto con la Jefa/e del Depto. De Atencidn
Primaria de Salud, asegurandose que se enmarquen en los objetivos del presente programa,
como actividades centradas en el fortalecimiento del Modelo de Atencidén de Salud integral y el
Proceso de Calidad y futura Acreditacién de los establecimientos de Atencién Abierta y serd el
Asesor de Capacitacion del SSAN que informara respuesta mediante oficio/correo a la comuna,
sin necesidad de modificar el presente convenio para los fines de entender incorporada esta
capacitacion en la presente estrategia para todos los efectos pertinentes. A su vez se socializara
con el Comité Central de Capacitacién de APS Municipal de Araucanfa Norte a fin de relevar
tematicas que sean una necesidad también para otras comunas y gestionar en conjunto.
DECIMA TERCERA: E| Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera
mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol
se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion
del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
DECIMA CUARTA: Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente
de las atribuciones que le competen al Servicio de Salud, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucidon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en
particular en lo sefialado en el Titulo III, Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente,
que: “el organismo publico receptor estara obligado a enviar a la unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su
inversién”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias
hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menoes, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18 de la mencionada resolucion, parrafo primero: “los
Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a
cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad
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acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se €ncuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los
recursos comprometidos, |a Municipalidad de Angol deberi ingresar la informacién de los gastos
realizados a partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deber3 ingresar la informacién al
Sistema en Plataforma Web denominado "Sistema de Contro| Financiero de Programas ApPS” que
pondré a disposicién el Servicio de Salud Araucania Norte, |a que serd supervisada Y aprobada

Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacién, debiendo |a
Municipalidad devolver a éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados
en el programa,

para los interesados Y no lesionen derechos de terceros”,

Sin embargo, si a Ia fecha de término de vigencia no se encontraren ejecutadas
la totalidad de las capacitaciones sefialadas en la clausula quinta, el Director del Servicio
podrd evaluar discrecionalmente |a eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a
solicitud fundada de /a Municipalidad y slempre que se €ncuentre, a lo menos, emitida érdenes
de compras ¥/0 Resolucién de Adjudicacién de capacitaciones segiin sea el tipo de compra y/o
ademas considere una razén de fuerza mayor como €mergencias, desastres u otros,

No obstante |o anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N°® 2509 de fecha 19
de agosto de 2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud que por
Tratarse de un Programa de Continuidad, v a Jo consignado en la partida N° 16 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa Ne 2 "Programa de Atencién Primaria”, en su
glosa N° 2, |as pPartes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica Y sucesiva e]
presente convenio relativo al "PROGRAMA DE CAPACITACION y FORMACION DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL COMPONENTE DESARROLLO
DE RECURSOS HUMANOS ESTRATEGIA CURSOS Y DIPLOMAS”, siempre que dicho
programa cuente con | disponibilidad preésupuestaria segln Ia Ley de Presupuestos de| Sector
Pdblico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en |a
cldusula décimo sexta del presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de prérroga
automaética por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico de
la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en. dicho caso, o si cualquiera de las partes
manifiesta a |a contraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos casos,
si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se debers observar el procedimiento establecido en
la cldusula décimo sexta del presente convenio a fin de regularizar |a situacién y destino de los
montos ya transferidos.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio
Presupuestario siguiente, Y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de
dicho afio. Para todos [os efectos legales, la prérroga automaética generard una nueva
transferencia de recursos, cuyo monto se' establecerd mediante resolucién exenta o
afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo con el monto correspondiente
para la respectiva anualidad y de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico respectiva.

A su vez, las partes suscriblentes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en
una determinada anualidad el Ministerio de Salud efectla modificaciones a las metas, objetivos,
orientaciones o montos del mismo, ello serd reflejado mediante |a respectiva resolucién que
emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o exenta en relacién a una eventual
inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijado para elio en las resoluciones N°©
7/2019 y N° 16/2020 de |3 Contraloria General de |a Repliblica.

En caso de que e director del Servicio considere que, no concurren los supuestos
sefialados en el parrafo precedente, la Municipalidad deberd, sin més trdmite ractitiir lne caldo.
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Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta
certificada al domicilio indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de
Salud Araucania Norte tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de la dicha
carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud
Araucania Norte deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contando
desde su recepcion y podra aprobario u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por
escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad
tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el
que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su
recepcion. La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro,
del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud
Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados no rendidos u observados, en el
caso que el informe no haya sido aprobado. . .
DECIMA SEPTIMA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, como su director consta en Decreto Exento N©
08, de fecha 24 de Enero de 2022, del Ministerio de Salud. La personeria de don ENRIQUE
NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de ANGOL, consta en Decreto Alcaldicio
N°4044 de fecha 29 de Junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes,

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad, uno en poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Divisién de Atencién
Primaria del Ministerio de Salud.

DECIMA NOVENA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item de Atencién
Primaria N° 24-03-298-02, del presupuesto del Servicio de Salud Araucania Norte”

2. TRANSFIERASE 2 la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, la suma de $51.210.898.-
(Cincuenta y un millones doscientos diez mil ochocientos noventa y ocho pesos), en
la forma establecida en la clausula tercera y séptima del convenio que por este acto se
aprueba.

3. IMPUTESE el gasto gue irrogue el convenio en referencia, al item presupuestario 24-03-
298-02, del presupuesto del Servicio de Salud Araucania Norte.

4, REMITASE, una copia de la presente resolucién y del Convenio a la Municipalidad de

ANGOL -
ANOTESE Y COMUNIQUESE
)
\\-o. SRERNESTO.YANEZ SELAME
NG DIRECTOR
/161 EUP'ARAUCANIA NORTE
DISTRIBUCION: S‘w
MUNICIPALIDAD DE ANGOL

DEPTOQ. SALUD M. DE ANGOL.
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENGIALES, MINSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, MINSAL
OFICINA DE PARTES DSSAN
ANEL
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DSSAN
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DSSAN
SUBDIRECCION RR.HH. DSSAN
SUBDEPTO. FORMACION Y CAPACITACION DSSAN (SRTA. GUISELA MORA CIFUENTES)
DEPTO. FINANZAS DSSAN
SECCION PRESUPUESTO DSSAN
DEPTO JURIDICA DSSAN
AUDITORIA DSSAN

‘ul....
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DEPTO. SUBDIRECCIO GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
SUBDEPTO. FORMACIO \Y E\ZPACITACION

EYS/GVM/NDP/EMO

CONV. INT. N°14

CONVENIO
PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA
RED ASISTENCIAL — DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS APS -
ESTRATEGIA CURSOS Y DIPLOMAS
ENTRE
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE - I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL

En Angol a 16 de Febrero de 2022 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
NORTE persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Ilabaca N°752 Angol,
representado por su Director SR. ERNESTO YANEZ SELAME del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL persona juridica de
echo publico domiciliada en calle Caupolican N© 509 representada por su Alcalde D.
ENRIQUE NEIRA NEIRA de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha

/ acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:
“SBRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
bado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra

rioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
ppicipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo

or su parte, el articulo 4° del Decreto N°55 de 2020, del Ministerio de Salud reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
/ alud dlctara la correspondiente Resolucién”.
/ ﬁ‘\ Por otra parte, el Reglamento General del estatuto de Atencién Primaria, en su articulo
il o3 e\établece que el programa de Salud Municipal debe considerar el programa de capacitacion
= RrEC f,teJ rsona]
¥ v_,\;peSEG’lziNDA En el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de Atencion
] Integral de Salud Familiar y Comunitario, con el fin de contribuir al fortalecimiento y desarrollo
_d,a/capac:ldades y competencias laborales, necesarias para la implementacién de los mismos y
==de la modernizacién de la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
f cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
! Programa de Capacitacién y Formacion de la Atencién Primaria de Salud en |la Red Asistencial.
} El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°42 del 7 de Enero de
i 2022, Programa para el cual se asignan recursos al afio 2022 a través de Resoluciéon Exenta
N°132 del 26 de Enero 2022, todas estas del Ministerio de Salud, todos ellos anexos al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo. Programa que la
Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, lo
que permitirad al Municipio desarrollar programas de capacitacion laboral que sean pertinentes
al proceso de modernizacidén de la Atencién Primaria y en forma preferencial al desarrollo del
Modelo de Salud Integral.
TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol la
suma total de $51.210.898.- (CINCUENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS) del “Programa Capacitaciéon y Formacion de la
Atencidn Primaria en la Red Asistencial”, cuyas estrategias de capacitacién vy
perfeccionamiento se realizardn a través de la modalidad a distancia, presencial y
semipresencial (trabajo en plataforma Moodle y asistencia a jornadas presenciales) para
Profesionales, Técnicos, Administrativos y Auxiliares/Conductores de los establecimientos de
Atencion Primaria municipal.

De los recursos sefialados en el parrafo anterior, el Servicio de Salud TRANSFERIRA
a la Municipalidad de Angol la suma total y Unica de $51.210.898.- (CINCUENTA Y UN
MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS) para
cancelar cursos y Diplomas definidos segln la Orientacién Técnica del presente programa,
la que forma parte integrante del presente convenio.-



~Los Recursos serdn imputados al item 24.03.298 de Transferencias corrientes a “Otras
Entidades Publicas”, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en clausula cuarta.
CUARTA: La Municipalidad de Angol, a través del Programa Capacitacién y Formacién de la
Atencion Primaria en la Red Asistencial tendrd para las diferentes estrategias los cupos que a
continuacion se sefialan:

1. Cursos /Diplomas Prioritarios: $38.900.000.- Total Asignado.

No

VALOR
N° ESTRATEGIAS PART';'IEC;PAN UNITARIO TOTAL
CURSO MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES 13
1 | Y CONTENCION DE PACIENTES CON $300.000 $ 3,900,000
AGITACION PSICOMOTORA
DIPLOMADO DE GERIATRIA Y

2 GERONTOLOGIA 10 $ 1.500.000 $15.000.000
DIPL&&}MADO DE SALUD FAMILIAR 8 $1.850.000 $14.800.000
DIPLOMADO ESTANDARES PARA LA

NPH 33 $38.900.000

T '4. \"\

DEFTO. z
G JUR}!\J\ICZO rsos /Diplomas Cierre Brechas Libre Eleccién: $9.310.890.- Total Asignado.
/ [N
| x 7 No VALOR
ESTRATEGIAS PARTICIPAN TOTAL
\ TES UNITARIO
DIPLOMADO MEJORAMIENTO CONTINUO EN
ORGANIZACIONES DE SALUD 2 $ 1.500.000 $2,000.000
CURSO METODOLOGIA PARA LA
ELABORACION DE UN PLAN DE CUIDADOS 18 $350.605 $6.310.890
TOTAL 20 $9.310.890
;?.. Cursos /Diplomas Cierre Brechas de Calidad y Acreditacién: $3.000.008.- Total
Asignado.
/
NO
/ ESTRATEGIAS PARTICIPANT u;’#fn"m TOTAL
ES

1 | CURSO EVENTOS ADVERSQOS 2 $250.004 $500.008
CURSO FORMACION DE EVALUADORES

2 EN ACREDITACION 5 $500.000 $2.500.000

TOTAL 7 $3.000.008

Los nombres de las estrategias, anteriormente sefialadas, establecen un marco de la
tematica a ejecutar, es por ello que al momento de las adquisiciones de alguna de ellas los
nombres pudieran no ser exactamente los mismos, sin embargo, deberan dejar ver
claramente su relacién con la temaética.

La Municipalidad de Angol en su rol gestor, deberd efectuar todos los procedimientos

necesarios que indique el Servicio de Salud para asi dar cumplimiento, de acuerdo con las
normas y reglas correspondientes.
QUINTA: En el contexto referido, el Servicio de Salud Araucania Norte realizé un proceso de
postulacién y seleccidn, de manera establecer los funcionarios beneficiados con alguna de las
estrategias de Cursos/ Diplomados, informandose al municipio el resultado de este, mediante
correo electronico, el detalle de la o las personas seleccionadas para cada capacitacién y/o
perfeccionamiento.

El financiamiento de los distintos perfeccionamientos incluye: matricula, docencias,
materiales, certificacion y gestion de la logistica para las estrategias que asi lo requieran.

Respecto de aquellas personas seleccionadas que pertenezcan a los establecimientos
de salud de la comuna de Angol y que para acceder a la capacitacién debieran trasladarse
fuera de la comuna en donde se desempefian, la Municipalidad se encargard, localmente, de
coordinar con los seleccionados, el tema de financiamiento de pasajes y/u otros segun
corresponda y deberd otorgar las facilidades que sean necesarias, y que fueron refrendadas
mediante compromiso en formulario “(nico” de Postulacién, para que los funcionarios
seleccionados puedan participar tanto en las actividades presenciales como practicas que sean
requeridas, incluyendo aquellas que deban ser realizadas en su sitio de trabajo como fuera
de él.




'Si por alguna eventualidad un/a funcionario/a seleccionado/a no pudiera realizar el
curso para el que fue seleccionado, por estar con licencia médica u otro imponderable que
escape a la gestion local de los directivos, la Municipalidad debera agotar todos los
medios para asignar dicho cupo a otros funcionarios de la Ley que cumplan con el
perfil del perfeccionamiento. Si hecho esto, no existiera algun funcionario de la Ley para
reemplazar, podré eventualmente asignar cupos a funcionarios contratados por otros marcos
legales y que pertenezcan al mismo estamento de la estrategia a completar en razén del uso
eficiente y eficaz de los recursos publicos.

Si realizada la gestion anterior, la municipalidad ain no pudiera completar los cupos,
esta debera cancelar igualmente la estrategia contratada por el servicio de Salud, debido a
dar cumplimiento al contrato adquirido. Misma situacién aplica en caso de abandonos
justificados, no justificados y reprobaciones, siendo también responsabilidad de la
municipalidad a través del Comité de Capacitacion Local de Salud tomar medidas pertinentes
segln reglamento interno de capacitacién y anélisis de cada caso.

SEXTA: Para la ejecucion de las actividades de capacitacidn correspondiente a
cursos/Diplomados, la Municipalidad de Angol debera realizar proceso de compra conforme a
I istintas modalidades de la ley de Compras Publicas y su Reglamento, de las estrategias
en la cldusula cuarta; para tal efecto, el Servicio de Salud Araucania Norte
procedera a indicar al Municipio las especificaciones técnicas de cada perfeccionamiento a
comprar, asi como también sefialara, ante compras a través de convenio Marco, la entidad
fRrmadora con quien se reqmere contratar Asi mismo la Mumapahdad realizard un contrato
\\ la Entidad Formadora segln corresponda, se encargara de la emisién de la o las
ectivas drdenes de compra, quien a su vez sera responsable del pago de la o las facturas

¥ icipalidad de Angol autoriza al Servicio de Salud Araucania Norte para que, en su
fombre y representacion, levante proceso licitatorio (compra coordinada). Para estos
efectos la Municipalidad informara el nombre de un integrante titular y suplente de la comisiéon
de evaluacion quien aportaré al proceso de adjudicacién de esta.

Asi mismo la Municipalidad realizard un contrato con la Entidad Formadora, sin
erjuicio de que el Servicio de Salud deba igualmente suscribir un contrato como
ntldad licitante en caso de adjudicaciones desde 1000 UTM hacia arriba segin

rres onda, se encargara de la emisién de la o las respectivas érdenes de compra, quien a
U Wez serd responsable del pago de la o las facturas emitidas por concepto de las estrategias
..enaonadas en cldusula cuarta.
\?, y El asesor de Capacitacion del Servicio de Salud deberd entregar Visto Bueno en
\;\\\__L__ ~oordinacién con el coordinador o encargado de capacitacion local, para la que la Municipalidad
| realice la recepcion conforme de las estrategias gestionadas 14 contratadas, considerando que
' es el/la Asesor de Capacitacion quien coordinard y supervisara cada Curso o Diplomado; esto
/ como requisito para realizar el pago de las mismas, el cual debera efectuar la municipalidad
de Angol.
El Servicio de Salud Araucania Norte informara a la Municipalidad de Angol de la gestién
gue en este acto se le encomienda, entregando antecedentes para la compra de cursos y/o
diplomados y antecedentes, seglin corresponda, de respaldo para su recepcién de
conformidad, una vez concluida la ejecucién de la o las actividades compradas.

S — R S S S S —— . s ey

PROCESO DE COMPRA | | ENCARGADO |

ENTREGA DE ESPECIFICACIONES
TECI\]ICAS, COORDENADAS DE COMPRA
SEGUN MODALIDAD DE COMPRA.

LICITACION  PUBLICA O  PRIVADA |
| CENTRALIZADA (Compra coordinada)  SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

ASESOR CAPACITACION DEL SERVICIO DE
SALUD ARAUCANIA NORTE

EMISION DE ORDEN DE COMPRA

(CONVENIO MARCO, LICITACION PUBLICA MUNICIPALIDAD

O PRIVADA Y/O TRATO DIRECTO) :

| MUNICIPALIDAD, sin perjuicio de que el
| Servicio de Salud deba igualmente suscribir
un contrato como entidad licitante en caso de

' adjudicaciones desde 1000 UTM hacia arriba. |
ASESOR CAPACITACION DEL SERVICIO DE

VISACION PARA RECEPCION DE SALUD ARAUCANIA NORTE EN

. CONTRATO CON ENTIDAD FORMADORA

 CONFORMIDAD iy i W e
- RECEPCION DE CONFORMIDAD | MUNICIPALIDAD
FACTURACION A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD

 PAGO - MUNICIPALIDAD



Cada uno de los gastos que se realicen debido a la ejecucion de capacitaciones, deberan
ser rendidos contemplando antecedentes y datos minimos como:

- Monto del gasto.

- Proveedor

- Detalle del gasto (materiales, servicios o insumos de alimentacién (sélo coffe break),
docencia y/o compra curso completo)

- Indicar el nombre de la actividad, enumeradas en la cldusula quinta, a la que se asocia
el gasto.

- Fecha de realizacién de la Actividad

- Numero de participantes

- Numero Factura y/o boleta del gasto.

- Fecha de Factura y/o boleta.

- Numero Decreto de Pago.

- Fecha Decreto de Pago.

omprobante de pago (depésito, transferencia u otro)

Asi mismo la Municipalidad de Angol, como responsable del pago de facturas asociadas
a la compra de actividades del presente convenio, debera remitir comprobante pago de
las mismas al Asesor a cargo de este Programa y componente en el Servicio de Salud, una
cumplidos los 30 dias legales para la realizacién del pago de la factura.

* Los recursos a que se refiere la clausula tercera del presente instrumento, seran
dos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en representacion del Ministerio de
n dos cuotas. La primera de ellas correspondiente al 70%, se efectuara una vez
da la resoluciéon aprobatoria de este convenio y la segunda cuota,

tran)\ﬂ:

gorres fondiente al 30% restante, serd transferida, previa recepcién conforme al

strmplimiento de la Evaluacion del Programa Capacitacién y Formacion de Atencién Primaria
en la Red Asistencial seglin se detalla a continuacion:

/w Monitoreo y Evaluacién: S SRS _ ‘
YU NOMBRE MEDIO DE
\DADBA . COMPONENTE IHRICADOR | META . VERIFICACION
TOR Cnrrsos, diplomados $ recursos 60% del total de Informe Servicio de
"'"“-"“ezav ambitos destinados a cursos y recursos asignados al Salud
rélacionados con la diplomados Programa.
Implementacion del considerados como
; ‘*~—-—/Modelo prioritarios en
‘ Orientaciones
Técnicas/ Total
cursos
componente*100

La primera evaluacion se realizard al 30 de junio del afio en curso, la que correspondera
a una evaluacion de proceso del afio en curso, cuyos resultados, conforme cumplimiento,
daran derecho a transferencia de la segunda cuota. Se espera que en esta fecha se informe
acerca de listado de Cursos y diplomados definidos por la comisién, tanto los considerados
prioritarios como los de cierre de brechas de libre eleccién y de Calidad y Acreditacion, estado
de las compras y/o licitaciones, por adjudicar o cursos iniciados. Actividad que estara a cargo
del Servicio de Salud.

La sequnda evaluacién y final, se realizard al 31 de diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a noviembre del afio en curso. A esta fecha el programa
debera estar ejecutandose en el 100% de las acciones proyectadas.

OCTAVA: E|l Servicio de Salud Araucania Norte monitoreard y evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a los indicadores y medios de verificacion establecidos
en el programa para estas estrategias y Términos de Referencia de la contratacion, los cuales
forman parte integrante de este convenio.

NOVENA: El| Servicio Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del presente convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: Sera responsabilidad del Servicio de Salud informar a la Municipalidad de la gestion
que en este acto se le encomienda, entregando, copia de los antecedentes de adquisicion,
recepcidon de conformidad y cancelacion de los servicios indicados en la clausula tercera, una
vez concluido este proceso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud Araucania Norte velara aleatoriamente por la
correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
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DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio de
Salud Araucania Norte descontara 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.

Sin perjuicio de lo anterior, una vez realizada la totalidad de las transferencias,
habiendo ejecutado todas las actividades sefialadas en la Cldusula Cuarta, devengado,
cancelado y rendido los montos para cada perfeccionamiento, si finalizado este proceso
existiesen saldos que emanen de la compra de las distintas estrategias ejecutadas producto
de haber conseguido valores més econémicos asociados al volumen de la compra u otros,
segun lo establecido en condiciones comerciales del portal del mercado publico u otro de
similar naturaleza, el Servicio de Salud podra autorizar la utilizacién de dichos saldos para
comprar otros perfeccmnamientos que se enmarquen dentro de los objetivos del Programa.
Para ello la Municipalidad deberd enviar un oficio y/o correo electrdnico solicitando dicha
autorizacion, ademas de sefialar la temética del perfeccionamiento y el nimero de funcionarios
que serian beneﬁuados con la actividad. Dicha autorizacion se evaluard en conjunto con la
Jefa | Depto. De Atencién Primaria de Salud, asegurdndose que se enmarquen en los
objetivos del presente programa, como actividades centradas en el fortalecimiento del Modelo

e Atencion de Salud integral y el Proceso de Calidad y futura Acreditacién de los
estableC|m|entos de Atencién Abierta y serd el Asesor de Capacitacién del SSAN que informar3
rspuesta mediante oﬂcm/correo a la comuna, sin neces:dad de modificar el presente convenio

2l de Araucania Norte a fin de relevar temadticas que sean una necesidad también para
unasy gestionar en conjunto.

se exceda de los fondos destinados por el Servnuo de Salud Araucania Norte para la
ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.
7~ DECIMA CUARTA: Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta
dmmlstracmn de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente
las atribuciones que le competen al Servicio de Salud, en el sentido de exigir
ortunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
iese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud.
,,// Sin perjuicio de lo anterior, las transferenuas de recursos se rigen por las normas
“establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en

/partlcular en lo sefialado en el Titulo III, Articulo 26, pérrafos tercero y cuarto

respectivamente, que: “el organismo publico receptor estard obligado a enviar a la unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final
de su inversién”, “el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15)
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18 de la mencionada resolucién, pérrafo primero: “los
Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades internas o a
cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo en
casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara
dentro de los quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de
acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los
recursos comprometidos, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién de los
gastos realizados a partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo
la Municipalidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias habiles
del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién al
Sistema en Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS”
que pondra a disposicién el Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y
aprobada por el Departamento de Atencidn Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por
el Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacién, debiendo la
Municipalidad devolver a éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados
en el programa.



DECIMA QUINTA: Por razones de continuidad de buen servicio, el presente convenio tendra
vigencia desde el 01 de enero de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022 pudiendo ser
aprobado mediante resolucién exenta con una fecha posterior al inicio de la entrada en
vigencia del presente instrumento, en razén de necesidades impostergables del Servicio. Lo
anterior, en virtud de lo normado en el articulo 52° de la Ley N© 19.880 de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de la Administracién del Estado, el cual
sefiala que “Los actos administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de terceros”.

Sin embargo, si a la fecha de término de vigencia no se encontraren ejecutadas
la totalidad de las capacitaciones sefialadas en la clausula quinta, el Director del
Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente
convenio, a soficitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos,
emitida o6rdenes de compras y/o Resolucién de Adjudicacién de capacitaciones segln sea el
tipo de compra y/o ademds considere una razén de fuerza mayor como emergencias,
desastres u otros,
obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha
19de agosto de 2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud que

or Tratarse de un Programa de Continuidad, y a lo consignado en la partida N° 16 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en
su glosa N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y
esiva el presente convenio relativo al “PROGRAMA DE CAPACITACION Yy
RMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL
ONENTE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS ESTRATEGIA CURSOS Y
PMAS", siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segln
de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo gue el convenio termine
as causales sefialadas en la clausula décimo sexta del presente convenio, o que el
venio no sea susceptible de prérroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en
la Ley de Presupuesto del Sector Plblico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure

) b No perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se
| L\ N\ deberd observar el procedimiento establecido en la cldusula décimo sexta del presente
Of ";;_»i}(:onvenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya transferidos.

ﬁ en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decision de
i

o

/presupuestario siguiente, y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre de

o t ~) La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio

‘\\____/ dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automaética generara una nueva

|

[ transferencia de recursos, cuyo monto se establecerid mediante resolucién exenta o

/ afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo con el monto correspondiente
para la respectiva anualidad y de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio,
en una determinada anualidad el Ministerio de Salud efectla modificaciones a las metas,
objetivos, orientaciones o montos del mismo, ello serd reflejado mediante la respectiva
resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual seré afecta o exenta en relacién
a una eventual inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la RepUblica.

En caso de que el director del Servicio considere que, no concurren los supuestos
sefialados en el pérrafo precedente, la Municipalidad deberd, sin més trdmite, restituir los
saldos no ejecutados, previa rendicién de cuentas conforme a la resolucién exenta N°© 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente
convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su
ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviarad aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta
certificada al domicilio indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de
Salud Araucania Norte tome conocimiento de las irregularidades.



La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de la dicha
carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud
Araucania Norte debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando
desde su recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele
por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad
tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para
hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania
Norte-€l qire deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la
feeha de su Yecepcién. La Municipalidad deberd restituir en cualguier caso los saldos no
ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado
£ por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados no rendidos
DA servados, en el caso que el informe no haya sido aprobado. . .
DEQIMA SEPTIMA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para
forepraeentar al Servicio de Salud Araucania Norte, como su director consta en Decreto Exento
g, de fecha 24 de Enero de 2022, del Ministerio de Salud. La personeria de don ENRIQUE
}l* NEIRA, para representar a la Municipalidad de ANGOL, consta en Decreto Alcaldicio
194044 de fecha 29 de Junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

PEN DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder
'z 7., de la Municipalidad, uno en poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Divisidon de
' "C‘.,‘\ Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

C) DECIMA NOVENA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al item de Atencidn

f:/ Primaria N°© 24-03-298-02, del presupuesto del Servicio de Salud Araucania Norte.
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DISTRIBUCION:
- MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) CESFAM ANGOL (1)

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, MINSAL.

- OF. PARTES (2).

DISTRIBUCION POR SISTEMA PANEL:

- SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA S.S.A.N.

- DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

- DEPTO. FORMACION Y CAPACITACION S.S.A.N. (GUISELA MORA CIFUENTES)

- DEPTO. FINANZAS S.S.A.N. - SECCION PRESUPUESTO SSAN

- DEPTO. JURIDICO S.S.A.N,

- AUDITORIA S.S.A.N.



