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TALCA, 10 de Julio del 2012

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa de Mantenimiento de infraestructura de establecimientos de Atencion
Primaria Municipal” suscrito con fecha 26 de Junio del 2012, entre este Servicio de Salud y la I
Municipalidad de TENQ; y io dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades gue me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 dei Minsal; D.S. N 41 del 30.08.11 del Minsai;
Resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Repiblica. :

RESUELVO

APRUEBASE: :

Convenioc “Programa de Mantenimiento de infraestructura de establecimientos de Atencién
Primaria Municipal”, suscrito con fecha a 26 de Junio del 2012, entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de TENQ, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En Talca, a 26 de Junio del 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico
domiciliado en calle Uno Oriente N° 936, representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE
URIBE, Médico, RUT.- N° 5.168.867-8, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de TENO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat 298, representada
por su Alcaldesa Dofia SANDRA VALENZUELA PEREZ, Contador General, RUT. 10.379.045-K, 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 Atencidén Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
NO 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 articuio 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N° 132 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 resolucién”, Lo

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impuisar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Estabiecimientos de Atencidn
Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoiucion Exenta N° 54 de 11 de Febrero del 2011, 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 Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal:

. Impiementacion de Proyectos Seleccionados.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud. canviene en asianar al Municipio. desde la fecha de total tramitacion de !a Resolucién aprobatoria.
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QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N° | PROYECTO ) ACTIVIDAD MONTO ($)
Mantencion de Muros & Instalacién de Cerdmicas en
bafio personat
Cambio de lavamanos en mal estado y griferia
~ bafos personal
1 Mejorando los bafios piblicos y de - > . | Colocar mecanismo de aire caliente para bafios 770.000
funcionarios del CESFAM Comalle . % ™1 personal
Mejorar sefialética en bafios piblicos
Pintura de muros en bafios ptblicos
Colocar dispensador de papel higiénico y de jabdn
en bafos publicos. h
2 m?é :?;d:nf?Egiﬁa“g%:ﬁ:fede lavado de Mantencion de muros e instalacidon de ceramica. 500.000
3 :;J;riﬁ;:; 6 rI\aes " g@%i&ﬁgﬁalge sala de Mantencion de muros e instalacion de cerdmica. 500.000
Realizar rampa para minusvalidos en acceso Posta
4 Habilitacién de acceso para minusvalidos a Monterilla ‘ 350.000
Posta Monterilla Cambio de mampara y puerta en acceso Posta )
Monterilla
. . . . Diagndstico de las fallas del sistema eléctrico
5 | Melorando y manteniendo las instalaciones | Reparacion y mantencion basica del cableado 700.000
Reposicidén de enchufes, interruptores y equipos
Mejorando y manteniendo las instalaciones Diagndstico de las fallas del sistema eléctrico
6 eléctricas de fa Posta de Salud Rural Santa Reparacidn y mantencion basica del cableado 700.000
Blanca Reposicidn de enchufes, interruptores y equipos
Mejorando y manteniendo las instalaciones Diagnastico de las fallas de! sistema eléctrico
7 eléctricas de Posta de Salud rural Raoul Reparacion y mantencion basica del cableado 700.000
Folleraux Reposicién de enchufes, interruptores y equipos
Mejorando las puertas de Box de atencién
y acceso de Posta de Salud Rural Raocut Recambio de puertas 400.000
Follereaux
Mejorando las dependencias de saila de Reposicidn de griferia
esterilizacion Posta de Salud Rural Raoul Mantencion de muros e Instalacion de Ceramicas 350.000
Follereaux Reposicién de griferia

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

El sistema de menitoreo y seguimiento en los Servicios de salud:

. Municipio: Debera informar acerca de procesos de compras para ejecucion de obras de
acuerdo a la legislacion pendiefite, su cronograma, avance y término de la misma. La informacién entregada
debe estar respaldada por la copia digital de los documentos oficiales y que en todo momento debe
responder a los propdsitos establecidos en los proyectos priorizados.

. Servicios de Salud: a través de los encargados de Atencidn Primaria los que en conjunto con
los encargados de Recursos Fisicos, establecerdn la supervision periddica sobre los proyectos pricrizados, de
acuerdo a las instrucciones que emanen de la Direccidn del Servicio de Salud de gue se trate.

Los Servicios de Salud, verificardn el cumplimiento durante el mes de septiembre e informaran a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, a través de una planilla establecida para ello.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afioc en curso. -De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

¥ o
Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa :g:zentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% . 75%
Menos del 40% 100%

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

e
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La evaluacién se realizara con el siguiente indicador: % de proyectos seleccionados y adjudicados para
avanzar en el proceso de Autorizacidn Sanitaria y Acreditacidn:

« Farmula de calculo: N° Total de proyectos seleccionados y adjudicados / Total de
Proyectos comprometidos*100.

= Medios de verificacion: Planilla por Servicio de Salud y documentos que
acrediten la adj\udicacién de los proyectos.
SEPTIMA: Los recurscs a que se reﬁ%‘re\ la cldusula cuarta, seran transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, de acuerdo a sus disponibilidades presupuestarias, en dos cuotas
{60% - 40%). La primera de ellas se efectuara una vez tramitada la resolucion aprobatorla de este convenio
y la segunda cuota contra el grado de cumplimiento del programa. .

OCTAVA: E| Servicio, requerird 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 deberd impartiy pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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 obligacidn 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 la Municipalidad no
haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA: 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, en su caso.

DECIMA PRIMERA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Junio hasta el 31 de diciembre del
afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entenderd vigente hasta la firma de un nuevo convenio y su
resolucion aprobatoria para el afio siguiente, cuando sea procedente para la continuidad de! 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 la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.

E : La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en Decreto 41 con fecha
30 de agosto del 2011 del Ministeric de Salud. La personeria juridica de Dofia Sandra Valenzuela Pérez,
consta en Decreto Alcaldicic N° 505 de fecha 06.12.2008. Dichos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

Transciibo fieimente el griginal

Sr. Aicalde 1. Municipalidad de Teno RINISTRO DE FE

Ministerio de Salud (Divisidn de Atencidn Primaria y Departamento de Asignacioén de Recursos de
Atencion Primaria)

Sr. Jefe Depto. de Auditoria

Sra. Jefa U. de Tesoreria

Unidad de Planificacién de Gestion Curico

Asesgria Juridica Regional
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