Ref.: APRUEBA EJECUCION PARA EL ANO 2017 DEL CONVENIO "PROGRAMA:t
Replblica de Chile DE CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED:
ASISTENCIAL", SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD DEL RELOCAVI Y LA::

Municipalidad de los Muermos ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS.

DESAM Los Muermos, 10-08-2017.

DECRETO MUNICIPAL N°2210

VISTOS:

El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N° 19.378 del
1995 "Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal" y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE para el afio 2017 la ejecucién del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:

. "PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL", fechado el 30-Junio-2017, por el
monto de $ 3.140.000.- (Tres millones, ciento cuarenta mil pesos) y aprobado segln Resolucién Exenta N° 1/2890 del 02-08-2017.

2.- El gasto que irrogue la ejecucién de las actividades del Convenio antes sefialados, se imputaran al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios
Programas y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, segln corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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Servicio de Salud d

PARTA fp1 PUERTO MON'IT,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar el Convenio denominado “PROGRAMA DE
CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED
ASISTENCIAL * de fecha 30 de junio de 2017, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, por €l
cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad, la suma anual y Unica de $3.140.000.- recursos destinados a
financiar las estrategias del Programa “Capacitacion y Formacidon de Atencién
Primaria en la Red Asistencial”: a) Formacion (Programas de Diplomados). b)
Capacitacién (Capacitacién Continua). Dichos recursos seran transferidos por el
Servicio, en representacién del Ministerio de Salud en dos cuotas: La primera de
ellas correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de
total tramitacién de los convenios celebrados. La segunda cuota, correspondiente al
30% restante, en el mes de octubre; y en las demas condiciones establecidas en el
citado convenio; TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006,
que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N© 2763/79 y
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2004, Decreto Supremo N°
185/2014, ambos del Ministerio de Salud y lo prevenido en la Resolucién N° 1600
del 30 de Octubre de 2008, publicada en el Diario Oficlal del 06 de Noviembre de
2008, de Ia Contraloria General de Ia Republica, dicto Ia siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio de fecha 30 de junio de 2017, del Programa
denominado "PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION DE
ATENCION PRIMARIA EN LA RED:ASISTENCIAL", suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS, mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, recursos destinados a
financiar las estrategias del Programa, para lo cual se asigna la suma total y
Unica de $3.140.000.- y en las condiciones establecidas en el citado
convenio. “



. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al item
24-03-298 “Atencion Primaria Ley N° 19.378”, correspondiente al
presupuesto vigente del afio 2017. :

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

FDERICO VENEGAS CANCINO
ve.05/  DIRECTOR
SERVIGIO DE SALUD DEL RELONCAVI

‘}_ﬁ\_i';'_. Sl
DR. FVG/SEZR/m
N° 685 - 3197 175

Distribucie

= SEREMI Salud Regidn de Los Lagos.

- 1. Municipalidad de Los Muermos.

= Subdireccién de Recursos Humanos Servicio Salud.

- Departamento Capacitacion Servicio de Salud.

= Departamento Procesos Asistenciales Servicio de Salud.
= Dpto. de APS y Gestidn Territorial Servicio Salud.

= Departamento Juridico Servicio Salud.

= Departamento de Finanzas Servicio Salud.

= Oficina de Partes Servicio Salud.

ID. DOC 3186226

. SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAV]
EGANA N° 85 PUERTO MONTT TELEFONO 65-328160
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CONVENIO
PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION
DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL
CON LA I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS

En Puerto Montt a 30 de Junio de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho publico, RUT N°61.607.700-7,
domiciliado en calle Egafia N°85, representade por su Director Dr. Federico
Venegas Cancino, Cédula Nacional de Identidad N%6.178.414-4, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS, persona juridica de derecho publico, RUT N°69.220.800-5,
domiciliada en calle Antonio Varas N° 498 de Los Muermos, representada por su
Alcalde Sr. Emilio Gonzélez Burgos, Cédula Nacional de Identidad N°8.424.799-5,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las 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 rmpartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor Uasto para la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",
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Asimismo, el articulo 6° del Decreto N° 35 del 26 de Diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla,
al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Modernizacion de la Atenciéon Primaria, e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un Nuevo Modelo de Atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa “Capacitacion y Formacién de Atencién
Primaria en la Red Asistencial”, cuyo propdsito es contribuir al fortalecimiento
y desarrollo de capacidades y de competencias laborales necesarias para la
implementacidn de los objetivos y desafios de la Atencién Primaria de Salud, en
el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1216 de fecha
17 de Noviembre de 2016 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: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las estrategias del Programa ‘““Capacitacién y Formacidn
de Atencién Primaria en la Red Asistencial’”:

a) Formacién (Programas de Diplomados).
b) Capacitacion (Capacitacion Continua).

CUARTA: La Municipalidad se compromete a coordinar los cupos en conjunto
con el Servicio, de manera de esclarecer la asignacion resultante por estrategia
y personas beneficiadas con este financiamiento.
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El financiamiento incluye arancel, materiales y certificacién. En el caso de
aquellas personas que son de otras regiones o Servicios de Salud, que para
acceder a la actividad presencial deban trasladarse, la Municipalidad financiar
con recursos propios los gastos por concepto de pasajes y estadia tanto para
los Diplomados como para las Pasantias. En el caso de educacién a distancia
contemplara los gastos docentes y de desarrollo y evaluacidn docente de
plataformas asociadas a los mddulos educativos.

Asimismo, en el caso de las estrategias del programa, la Municipalidad se
compromete a dar las facilidades que sean necesarias, cuando corresponda
para que los profesionales seleccionados puedan participar tanto en las
actividades presenciales como practicas que sean requeridas, incluyendo
aquellas que deban ser realizadas en su sitio de trabajo.

QUINTA: La Municipalidad debera velar para que, en el caso de los Diplomados,
Educacion a Distancia o la linea que corresponda, el funcionario retorne a su
lugar de trabajo una vez concluida su capacitacion.

SEXTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica
de $3.140.000.- (Tres millones, ciento cuarenta mil pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

= Este monto serd cancelado directamente por la Municipalidad al(os)
Centro(s) Formador(es).

= El proceso de licitacién de los diferentes Diplomados y Cursos se llevard a
cabo de forma centralizada por el Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cldusula sexta, serdn transferidos por
el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.




a) La primera de ellas, correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio a la fecha de total tramitacion de los convenios celebrados,
entre el Servicio y la Municipalidad, para la debida implementacidn de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, en el mes de Octubre.

OCTAVA: El Servicio, sugerira los establecimientos cuyo personal pueda ser
eventual beneficiario de estas iniciativas. Posteriormente la Municipalidad
seleccionara a los funcionarios postulantes, remitiendo sus antecedentes al
Servicio.

De acuerdo a los cupos disponibles para cada estrategia, se efectud el proceso
de seleccion, con el siguiente resultado por comuna:

. N°
Nombre Programa Establecimiento Monto Total
Cupos
Diplomado Salud Familiar Cesfam Los Muermos 1 $1.000.000
S Cesfam Los Muermos 1 $250.000
Humanos |
CLres, sETRECetehE, o Cesfam Los Muermos 3 $540.000 ;
Desastres “
lud Familiar |
T U. 3 y Cesfam Los Muermos 3 $ 700.000 |
Trato Usuario
Curso Salud Mental Cesfam Los Muermos 1 $ 250.000
: | I
Chrzo : dangje @ s Cesfam Los Muermos 1 | $ 250.000
Defensiva _
Curso Excel Intermedio Cesfam Los Muermos 1 $150.000
TOTAL . 10 $ 3.140.000

Nota: A continuacién se detalla la némina con los seleccionados a los distintos
diplomados/cursos, la‘que forma parte integrante de este instrumento.




TABLA SELECCIONADOS CURSOS Y DIPLOMADOS 2017 - COMUNA DE LOS MUERMOS

ESTABLE-

N° RUT NOMBRE PROFESION CURSO ONTO
CIMIENTO i
Cesfam Los Dipl d
1|13.854.627-6| CésarDiazDiaz | Kinesidlogo IPIOMAdo -« 1 000.000
Muermos Salud Familiar
Maria Arriagada Terapeuta Cesfam L Curso D h
5 116.199.766-8 g p . esfam Los o Derechos $ 250.000
Hurtado Ocupacional Muermos Humanos
Blanca Oyarzo Cesfam Los Swrse
3 {16.236.541-K TENS i
Uslverdn Wit roee Emergencias y S 180.000
Desastres
lessica Mansilla Cesfam Los L0
4 (15.284.453-0 3 TENS Emergencias y S 180.000
Pérez Muermaos
Desastres
Curso
. Cesfam Los .
5115.285.446-3| Jorge Igor Diaz Emergencias y S 180.000
Muermos
Desastres
@ Sal
Andrea Diedrich S ! Cesfam Los u.rrso Hia
6 |116.506.874-2 2wl Administrativo Familiar y Trato S 350.000
Aguila Muermos |
Usuario
Seni lud
Maria Soledad Teenicoen | cestam Los Cu_r'so ks
7 |14.225.306-2| _, o Administracion Familiary Trato S 350.000
Carcamo Carcamo e e Muermos G
b Cristina Gomez . Cesfam Los Curso Salud $ 250,000
ik Marty Muermos Mental '
Manuel Barrientos Cesfam Los | Curso Manejo a
9| 9.144.751-7 Conductor ,J S 250.000
Guineo Muermaos la Defensiva
10112.999 672-2 Cristian Mufioz Cesfam Los Curso Exc.el $ 150.000
Pacheco Muermos Intermedio
$ 3.140.000

TOTAL COMUNA DE LOS MUERMOS

La Municipalidad velard porque el funcionario seleccionado cumpla con los

requisitos de aprobacién de la actividad para la que fue seleccionado,

solicitando informe al Centro Formador respectivo.




NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del
mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
Especificamente el Servicio requerird el comprobante de pago emitido por el
Centro Formador.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Profesionales con Diplomados:

e Formula de Calculo:

N° de Personas Participantes en Diplomados * 100
N° de Personas Inscritas

e Medio de Verificacién:
= Nomina enviada por el Servicio de Salud.
= Nomina enviada por el Centro Formador.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
1. Indicador: Funcionarios que realizan Capacitacion Continua:

e Fdrmula de Calculo:

N° de Funcionarios que Realizan Capacitacion Continua * 100

N° de Funcionarios Postulantes a Actualizacion Continua

e Medio de Verificacién:

= No&mina enviada por el Servicio de Salud.

= NOomina de Participantes enviada por Establecimientos
Formadores.

DECIMA: Los indicadores de desempefio establecidos en el Programa de
Capacitacion y Formacion de Atencion Primaria en la Red Asistencial formaran

parte integrante del presente convenio.




DECIMA PRIMERA: El Servicio podrad velar por la correcta utilizaciéon de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditorfa.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas enla Resolucion N° 30 de 2015, dela Contraloria
General de la Replblica, en particular en lo sefialado en su Articulo N°2:

““Toda rendicidn de cuentas estard constituida por:

a) El o los informes de rendicion de cuentas.

b) Los comprobantes de ingresos, con la documentacién auténtica o la relacién y
ubicacion de esta cuando proceda, que acrediten los ingresos percibidos por
cualquier concepto.

Tratandose de transferencias o subvenciones, deberad especificarse en el informe
de rendicion y/o en su documentacion de respaldo, el origen de los recursos y el

proyecto, programa o subprograma asociado a aquellas y su imputacién o la
identificacién de la cuenta extrapresupuestaria, segiin corresponda.

Y en su Articulo N°18: los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a cualquier titulo de terceros, cuando la
rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

Para ello, se adjunta en Anexo N°1 el Informe de Transferencias y Rendicién de
Cuenta, el que forma parte integrante del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio 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,

e r.a:t..h%

ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMA TERCERA: En atencidn a que los recursos que se transfieren en virtud
del presente Convenio, estan destinados al pago de las acciones de que da
cuenta la clausula OCTAVA para el presente afio presupuestario, la
Municipalidad deber3 restituir al Servicio los fondos no ejecutados, no rendidos
u observados al término de esta anualidad.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, sin embargo, de existir saldos pendientes de
ejecutar al 1° de Diciembre; durante el mismo mes de Diciembre, las partes
podran celebrar Convenio de Continuidad de este Programa, a menos que el
Servicio de su voluntad de no perseverar en €l con 30 dias de anticipacién a la
fecha de su vencimiento.

Mediante convenios complementarios podran  modificarse anualmente los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres

en poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad,y los dos restantes en el del

Ministerio de Salud y la Divisién de Atencidn Prjfmarig.
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R<FEDBRICO VENEGAS CANCINO
ALCALDE 0 DIRECTOR

. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS SERV]CIO E SALUD DEL RELONCAVI
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ANEXD N21
TITULO lll_Rendicién de Fondos Entregados a Terceros Piiblicos

I.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURSOS

a) Nombre del servicio o entidad otorgante: |

Il.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIO Y EJECUTO LOS RECURSOS

b) Nombre del servicio o entidad receptora: 1 RUT: |
Monto en $ o Us$™*

Monto total transferido moneda nacional (o extranjera) a lafecha
Banco o Institucién Financiera donde se depositaron los recursos
N® Cuenta Bancaria

Comprobante de ingreso Fecha N°® comprobante

Objetivo de la Transferencia

N°de identificacién del proyecto o Programa

Antecedentes del acto administrativo que lo aprueba: N°® Fecha Servicio
Modificaciones N° Fecha Servicio

Subtitulo | Item Asignacion

Item Presupuestario
O Cuenta contable

Fecha de inicio del Programa o proyecto XX XX 20XX
Fecha de término XX XX 20XX
Periodo de rendicién XX 20XX%
1ll.- DETALE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EN §

a) Saldo pendiente por rendir del periodo anterior l:l
b) Transferencias recibidas en el periodo de la rendicién :[
c) Total Transferencias a rendir l:f(a +b)=c

2. RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO

d) Gastos de QOperacidn o]

e) Gastos de Personal 0

f) Gastos de Inversién 0

g) Total recursos rendidos @ (d+e+f)=g
h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE 0(c-g)

IV.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESQ

Nombre del Funcionario Nombre del Funcionario

RUT RUT
Cargo Cargo
Dependencia Dependencia *

Firma y nombre del responsable de la Rendicién

* Cuando corresponda determinar el valor del tipo de cambio, se estard a aquel vigente-al momento de realizarse la respectiva operacidn.
*#** Anexo a este formato de rendicién de cuentas se deberd acompafiar en el mismo orden los antecedentes que respaldan las operaciones de la

presente rendicion de cuentas.




DETALLE RENDICION DE CUENTAS

| COMPROBANTE DE EGRESO |

DETALLE DOCUMENTO DE RESPALDO

- DESCRIPCION DE LA

TIPO (FACTURA i .
TIPO om . : . . wwrmqw. ’ | NOMBRE PROVEEDOR | | aBOR REALIZADA O | FORMA DE PAGO EFECTIVO MONTO
GASTO™ | N=. FFECHA N° i 2 O PRESTADOR DE  DETALLE DEL GasTo |/ TRANSFERENCIA / CHEQUE| EN $ O USS
e . LIQUIDACION U o e : e
= s = SERVICIOS

TOTAL

* Debe precisarse si setrata de gastos de operacion, personal o inversion.




