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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO DE
Secretaria Municipal TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA

INFRAESTRUCTURA DE

ESTABLECIMIENTOS DE  ATENCION
PRPMARIA”, ENTRE EIL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALL-

CONCHALI, {4 Mn I

DECRETO EXENTO N° 8 é:‘h

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Disponibilidad
Presupuestaria N°407 de fecha 21.07.2025; Resolucién Exenta N°1192 de fecha 01.07.2025 que
“Aprueba convenio Transferencia de Recursos...” ; y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE), CONVENIO DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PROMARIA”,
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI, en virtud de Resolucién Exenta N°1192 del 01.07.2025.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio.

Por medio del presente convenio las partes dejan establecide que ¢l objeto consiste en la
trasferencia de recursos del Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el "Programa
de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria". Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucion del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a
los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N° 50, de 2020, modificada por Resolucién
Exenta N° 148, de 2021, ya citadas.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio.

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o
Ia restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad,
en virtud de la cladusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de
enero de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria
General de la Repiiblica,

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el
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Las partes acuerdan que ¢l presente convenio y sus modificaciones se prorrogarin
automdticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segiin la ley de presupuesto del Sector Publico del aiio respectivo, sin perjuicio
de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun
acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

Imputacion:
Cuenta Denominacién Monto
05.03.006.002.099 | Aportes Afectados $42.000.000
24.01.003.003.099 | Programa Especiales de Salud $42.000.000

La Resolucion Exenta N°1192 del 01.07.2025, forma parte integrante del presente Decreto,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y
TRANSCRIBASE el presente Decreto a las Direcciones y Departamentos Municipales que
seiiala, hecho ARCHIVESE. '

DAF Control - Dlrecclon de Rentas Municipz s - TESMU
CORESAM - O.P.LR. - Sec. Municipal —
Art. 7° Jetra g) Ley N° 20.285./
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Direccion de Rentas Municipales
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°407/2025

Dia Nes ARo
21 Q7 2025
identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE $1.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta Resolucidén Exenta SSMN Decreto Exento
SSEMN
N° Fecha Ne Fecha N° Fecha
1192 01/07/2025

Descripcion:

Se emite el presente documento para decretar convenio de transferencia de recursos
para” Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencion
Primaria”. Que sera transferido en 2 cuotas, siendo estas 70% $29.400.000. y 30%
$12.600.000., respectivamente.

Cuenta Denominacion Monto $
05.03.006.002.099 Aportes Afectados $42.000.000.-
24.01.003.003.099 Programas Especiales de Salud $42.000.000.-
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P RESOLUCION EXENTA N° 1192 / 01-07-2025
’ Copriradai sl Ornb F\ L T
s7ias T

Direccién APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE

Asesorla Juridica RECURSOS "PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

Int.: B33 DE LA INFRAESTRUCTURA DE

ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

Ref.: 707 PRIMARIA”, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD

, ROPOLITANO NORTE Y LA

'CIPALIDAD DE CONCHALIL.

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de
Ley N1 de 2005 del Ministerio de Saiud que fija texto refundide, coordinado v sistematizado del
Decreto Ley N92.763 vy de las Leyes N°18.469 y N°18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley
N°1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizade de la Ley N°18.575 Orgdnica Constitucional de Bases Generales de |a
Administracion del Estado; en la Ley N®15.880 que estabiece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organas de la Administracién del Estado; en la Ley
N°21.722 de Presupueste del Sector Publico del afio 2025; en el Decreto Supremo N°140 de 2004
del Ministeric de Salud que establece ef Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el Decreto
Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, tomado de razén por la
Contraloria General de la Repiblica el dia 09 de mayo de 2024, que designa en calidad de titular,
a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barvos, en el cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitanc Norte; en el Decreto ¢con Fuerza de Ley N° 29, de 2005, del
Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coordinade y Sistematizado de la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrative; y Resolucién N°36 de 2024 de la Contraloria Generai de la
Republica; y demas normativa vigente,

CONSIDERANDO:!:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatai funcionalmente descentralizado, te corresponde fa articulacién, gestidn y

i MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestién
de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.
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2. Que, por su parte, los programas de salud tienen
*_|por finalidad la realizacién de acciones de promocién, proteccién y recuperacién de la salud, y la
* [rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacidn, en una determinada regidn o territorio en una forma integral y sostenible.
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' 3. Que, asimismo, la Atencidén Primara de Salud
:(APS), representa el primer nivel de contacte de los individuos, |a familia y la comunidad con el
sistemna pubiico, siende su objetive otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Saiud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrade en las personas, Ia familia y la comunidad.

4. Que, en ese contexto, se dictd la Resolucién Exenta
N° 50, de 28 de enero de 2020, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
que aprueba el "Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de
Atencion Primaria”, la cual fue posteriormente modificada por Resolucidn Exenta N° 148, de 05
de febrero de 2021, de la mima Subsecretaria, y cuyo propdsito consiste en aportar anualmente
recursos para avanzar en el cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos, vy
equipamiento, implementando en forma gradual, permanente y continua, fa mantencidn,
reparacion, y mejoramiento de los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar su vida
util y alcanzar los estandares minimos de calidad, que permitan contribuir en mejorar las
condiciones de los recursos fisicos de los establecimientos de Salud Primaria de dependencia de
Servicios de Salud y establecimientos de dependencia Municipal, gue les permita avanzar
progresivamente en el cumplimiento de {a normativa sanitaria vigente, tendiente al logro de la
correspondiente acreditacién de calidad como prestador Ges, y ademds, contribuir al
mejoramiento y confort de los espacies comunes utilizados por los usuarios del establecimiento

de salud.

5. Que, con el objeto de operativizar el citado

Programa, por Resclucién Exenta N° 124, de fecha 05 de febrero de 2025, del Ministerio ?Iré
se distribuyen recursos al Programa de Mantenimiento de la Infraestr IOO
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Establecimientos de Atencién Primaria, para el afio 2025, en orden a otorgar al Servicio de
Salud Metrapolitano Norte la suma de $272.715.932.- (doscientos setenta y dos millones
setecientos quince mil novecientos treinta y dos pesos), para ser imputado al subtitulo 24 de su
presupuesto asignado.

6. Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.722, del Ministeric de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afic 2025,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y
02, cuyo proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar ios gastos
asociados al citade Programa, entre los meses de enero a diciembre del presente afio, al tenor def
marco presupuestario asignado por ley para cada anualidad, pueden ser transferidos los recursas
a la citada Municipalidad para financiar el referido programa o estrategia, puesto que se cuenta
con el correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestaria, emitido por el
Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, para tal efecto

7. Que, en ese sentido el Servicio ba suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali para la adecuada
impiementacion del programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y
como se confirma cen el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N® 203, de 23 de abril
de 2025, emitido por la jefa (5} del Subdepartamento de Finanzas det Servicio.

8. Que, mediante Memarando N° 1077, de fecha 03
de junio de 2025, del Subdirector de Atencion Primaria y Gestion Territorial, se solicitd a Asesoria
Juridica dictar el acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos
“Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencidn
Primaria”, que suscribié este Servicio de Salud con la citada Municipalidad.

9, Que, el articulo 18 de la Resolucién N° 30, de 11
de marzo de 2015, de ta Contraloria Genera! de la Repulblica, establece que: "Los servicios no
entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicion se hava hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la Inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En ef casc de existir transferencias en cuotas, no procederad el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo
para el caso de las transferencias a privados.

10. Que, en este contexto, de acuerdc a o
sefialado por la Contraloria General de la Replblica, en Dictamen N°24.933/2019, “lo que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicidn de cuentas gque se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este Ultimo que
comprende sofamente su entrega, con independencia de su revision”.

11. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Conchali ha efectuado la rendicidn, la que se encuentra actualmente en proceso de revision,
segun se desprende del Certificado, de fecha 12 de marzo de 2025, emitide por !a Subdireccion
de Atencidn Primaria y Gestion Territarial, en forma genérica para todas las comunas de este
Servicio de Salud, vy mediante el cual se informa, en lo pertinente, que. “desde la Subdireccién de
Atencidn Primaria y Gestidn Territorial, nos encontramos gestionando la revision de las rendiciones
financieras de los recursos transferidos ef afio 2024, a las comunas del area metropolitana norte,
donde estd establecide en cada convenio que feche maxima para rendir es ef 31,01.2025.

No obstante, lo anterior, solicito a usted, gestionar las resoluciones que aprueban los convenios
de transferencias de recursos 2025 para las comunas de nuestro Servicic, de manera de asegurar
y resguardar los recursos que debemos solicitar a Minsal con oportunidad.”

12. Que, es pertinente consignar gque el
Servicio de Saiud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la
Administracion del Estado, debe procurar otorgar de manera aportuna, permanente y continua,
por si 0 a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a la poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en
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el articulo 1, de la Carta Fundamental la servicialidad del Estade hacia la persona humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comiin, para lo cual debe contribuir a crear {as condiciones
sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes de fa comunidad nacional su mayor
realizacion espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que la
Constitucion establece (...)"

13. Que, por otra parte, conforme al articulo §,
del Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterdn a la
supervigitancia del Ministerio de Saiud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

' 14, Que, de la interpretacion arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias gue sean oportunas en favor de nuestros
usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa
cbligacion, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en
cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que
haya lugar.

15. Que, en atencién a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado, sefiala gue: “Los actos
administrativos no tendradn efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesades y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, v en atencién a que, de
acuerdo a lo establecido en la cidusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzarcn a gjecutarse desde el 01 de enero de 2025,
por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto reguiarizar y afinar el procedimiento
administrative correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

16, Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio ¥y atendido a que este establecimiento no sole esta
obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los
principios de la funcion publica, entre ios cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del
servicio, lo que implica I3 adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacion
de entrega del servicio sanitario, siendo los convenigs PRAPS, una de las maneras que dispone
este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resuita procedente que el Servicio de Salud
Metropelitano Norte, apruebe el citado convenic y transfiera recursos a la Municipalidad de
Conchali, a fin de que dicho organismo ejecute el “Programa de Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria”, aun cuando existan reintegros
pendientes por realizar por parte del mencionado municipio.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de
Atencién Primaria”, suscrito entre la Municipalidad de Conchali y et Servicio de Salud
Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURS0S
“"PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION PRIMARIA"
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a abril de 2025 entre el Serviclo de Salud Metropolitano Norte, drgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri
N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacién auténoma de derecho plblico, RUT: £9.070.200-2, representada por su Alcalde D.
René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13,918.850-0, ambes con domicilio en Avenida
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Independencia N° 3499, comuna de Conchali, Regicn Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad”, han suscritc un convenio que se regira por las siguientes cidusu'as:

PRIMERA: Antecedentes

En el marcc del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria,
se ha definido que la Atencion Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de
los individues, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese sentido su objetivo
otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en sus personas y sus familias,
enfocada en lg preventivo y promocional.

En ese sentido, surge |2 necesidad de disponer de un programa gue aporte anualmente recursos
para avanzar en el cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos y eguipamiento,
implementando en forma gradual, permanente y continua, la mantencién, reparacidon y
mejoramiento de los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar la vida util y alcanzar
los estandares minimos de calidad, dictandose al efecto la Resolucidn Exenta N° 50, de 28
enero de 2020, modificada por |la Resplucion Exenta N° 148, de 05 de febrero de 2021, ambas
del Ministerio de Salud gque Aprueba el "Programa de Mantenimiento de {a Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria”™.

A lo anterior, es dable seftalar gue el Programa antes mencionado se financiard con los recursos
contemplados en Resolucion N° 124 de 05 de febreroc de 2025, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al programa mantenimiento de la Infraestructura de establecimientos de
Atencidn Primaria, para el afio 2025, cuyo proposito es garantizar la disponibifidad de los recursos
para solventar los gastos asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada
afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
trasferencia de recursos del Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el “"Programa de
Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria”. Sin perjuicio de
lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del programa y al
cumplimiento de los compromisos a ta respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos de la Resolucidn Exenta N° 50, de 2020, modificada por Resolucion Exenta N° 148, de
2021, ya citadas.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Mantenimiento de la Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria, es apoyar a los establecimientos de salud en el
cumplimiento de las exigencias de Auterizacién Sanitariz y Acreditacion relativas a sus recursos
fisico y adernés contribuir cen el mejoramiento y confort de los espacios comunes utilizados per
los usuarias del establecimiento de salud.

Con todo, las partes dejan establecide que los objetivos especificos del programa dicen relacién
con aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de
atencidn primaria, incluyendo los siguientes aspectos:

L.- Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillade, electricidad,
gas combustible, gases ciinicos, etc.)

I1.- Equipos y equipamiento

I1I.- Consultorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacidn de instalaciones de
servicios basicos (sélo confeccion de planes de arguitectura, agua potable, alcantarillade,
electricidad y gas de las obras as built), conforme a la OGUC,

IV.- Mejoramiento de las salas de espera y bafios pablicos.

V.- Incorporacidn de tecnologfa en las salas de espera, que pertnitan facilitar y agilizar la atencidn
de los usuarios.

El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas a los siguientes componentes:
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. COMPONENTE 1: DESARROLLO DE PROYECTOS
¢« Implementacion de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el
procese de Autorizacidn o Demostracidon Sanitaria.

ESPERAD
= Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin observaciones) o con
proyeccidn de termino en el corto plazo.

COMPONENTE 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS
» Mejoramiento de las salas de espera y bafios plblicos, con el fin de obtener espacios mas
confortables, amigables y acogedores para la atencidn de los usuarios.

PRODUCTOS ESPERADOS

» Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con
proyeccion de termino en el corto plazo.
» Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOS
Incorporacion de tecnologias en ias salas de espera.

PRODUCTOS ESPERADOS
» Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con
proyeccion de termino en el corto plazo.
» Optimizar la atencién en las salsas de espera a través de incorporacion de tecnologias
como tétem de arganizacidn de atencign de usuarios,

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Pregrama, conforme a las estrategias y objetivos
de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiente del mismo.

El Servicio de Saiud priorizara y seleccionara el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se
enmarguen en el objetive de cierre de brechas para Autorizacion y Demostracion Sanitaria para
Acreditacién de Calidad, como también la disminucion de brechas existentes en infraestructura de
salas de espera de los establecimientos de Atencion Primaria.

La némina de proyectos seleccionados sera informada por parte del Encargado del Servicio de
Salud al Ministerio de Salud, mediante envio de la planilia contenida en el Anexo del presente
convenio, via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central durante el
primer trimestre del afio en curso. Se indicara el nombre del servicio de salud, Comuna, Nombre
de cada Proyecto y codigo DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar
estado de avance en este primer envio.

*Los proyectos seleccionados se anexan y son parte integra de este convenio.

Los Servicios de Salud deberdn monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2. Podran también asesorar a las comunas
en aquellas materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo modo, los
Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a
Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud debera llevar un registro de los nimeros ID de las
licitaciones gue {os Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su
avance en la adjudicacion.

El Encargado Técnico del Nivel Central, emitird un Informe de Evaluacién y Religuidacion,
considerando los proyectos seleccionados v su estado de avance informado, conforme al cdlculo
indicado en el Anexo 2:

N¢ de proyectos en situacién 1 al 6
N° de proyectos total en situacién 1 al 7

Indicador = x100 | =
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De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién
por comuna de [a segunda cuota en el mes de agosto, si es que su cumplimiento es inferior
al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumpiimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descll:::’::to de recursos 29
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 55,59% S0%
Entre 45,00% vy 49,99% 75%
Mencs del 40% 100%

El segundo informe y final por parte de los Servicios de Salud con el estado de situacidén de los
proyectos al 31 de diciembre de cada afio; fecha en que el programa deberd tener ejecutado
el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa, gque cuenten con acta de recepcion
definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre de cada afio, de modo de
cerrar e! afio,

Los informes se evaluaran de acuerdo a la siguiente tabla:

Informe N°e 1 Nomina de Proyectos seleccionados por SS

Informe N° 2 Monitoreo de avance al 15 de mayo

Informe N° 3 Evaluacidn con corte al 30 de junio

Informe N® 4 Monitoreo de avance al 31 de octubre

Informe N° 5

Evaluacién Final 31 de diciembre

Indicadores:

MEDIOQS DE

COMPONENTE VERIFICACION

PRODUCTQS ESPERADOS | INDICADORES

Indicader:

Numerador: N de proyectes

Implementacidn de
proyectos para disminucién
de brechas (componente 1,
2y 3)

Proyectas gjecutadas (con
acta de recepcidn) o con
proyeccidn de térming en el
corto plazo. Meta
anual 100% de
cumplimiento

de la comuna gue registre
avance

Denominader: N* total de
proyectos por comuna
incluidos ep la némina de

Informe del Servicio de
Salud conforme a formato
Anexo 2

selecrionados y no
desistidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad |a suma de $42.000.000
(cuarenta y dos millones de pesos), los que estardn integramente destinados a financiar el
siguiente proyecto:

COMPONENTE MONTO TOTAL
1. Desarrollo de Proyectos $42.000.060
Mfejo.ras de salas de espera y bafios $0 $42.000.000
pablicos
3. Optimizar tiempos %0

ios recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segtin se detafla en el siguiente
cuadro:

¥

Los recursos aslgnados serén transferidos en 2 cuotas:
Cucta 1 (70%) $25.400.000.-

Cucta 2 (30%) $12.600.000.-

Requisito para transfarencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resclucion respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estard sujeta a fa rendicién por
parte de la Municipalidad y a la evaluacidn de cumplimiento de metas
correspondlente

Requisito para transferencia Cuota 2
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El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputad.o al ftem 24-03-298 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

Las recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definician de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién.

El Servicio, a través de la Direccidn de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucidn del Prograrmna, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones
gue le competen al Servicio, en el sentide de exigir la rendicidon de cuentas de fondos entregados,
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicia.

La Municipalidad se compromete a coordinar |a definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuandao corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefiaiadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en ei Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en
la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contralorfa General de ia Replblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas
en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos
por la Contraleria General de la Repiblica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la
recepcién de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la RepUlblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara
automaticamente vaiidar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacion de restituir
es0s recursos a la Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de
2015, va citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N°® 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la RepuUblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como o
sefiala el inciso segunde del articulo 18, de la referida Resolucidn N° 30, de 2015 del drgano de
control,

Ademds de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidn antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar af Servicio una rendicidén mensual de los recursos
percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contempladoes en esa norma.

La abligacidn de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird adn en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, ia Municipalidad debera reintegrar
a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros ne rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que
sera definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos,

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de
2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de [a Contraloria General de la
Republica, la obligacién de restituir los saldas no ejecutadas, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a |a respectiva autoridad ejercer todas
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las acciones que resuiten necesarias al efecto, a2 fin de resguardar la correcta utilizacién de los
recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor & aguella
sefialada en ta cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas
o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice Ia
Municipalidad, en virtud de la ¢lausula quinta del presente convenio, la que no podré excederse
del 31 de enero de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.,578 de 2016 de ia
Contraloria General de la Repiblica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa
se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley 15.880,

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus meodificaciones se prarrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto dei Sector Plblico del afic respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comdn acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio
de Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropclitano
Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regidn Metropolitana
de fecha C3 de diciembre de 2024,

Documentos gue no se insertan por ser conocidos por las partes,

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcion con firma manual de alguna de las partes, se suscribira
en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cadza parte.

En el caso de suscripcidn electronica del presente convenio, sea de uno 0 ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcion la que figure en la dltima firma
electrdnica registrada.

HAY FIRMAS.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha 01 de enero
de 2025.

3.- IMPUTESE, el gastoc que genera la presente
resolucién a la cuenta presupuestaria 24.03.298.002, del presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, afio 2025,
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4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
medificacién z la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE |2 presente Resolucion conforme 1o
prevenido en el articulo 7 letra g) de {a Ley N® 20.285, sobre Acceso a |a Informacién Publica, en

el Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link "Transparencia Activa”, a
fin de cumplir con el principic de Transparencia, dispuesto en fa norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

LR

Firmado por:
~ Luis Antonio Infante Barros
"+ Director
% Fecha: 01-07-2025 14:33 CLT
* Servicic de Salud Metropolitano
~ Norte
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T “#Gdkicipatidad de Conchali
- Direccién - SSMN
- Subdireccion de Atencidn Primaria y Gestidén Territorial - SSMN
- Subdireccidn de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Subdepartamento de Finanzas - SSMN
- Unidad de Evaluacién y Seguimiento APS - SSMN
- Asesoria Juridica - SSMN
- Oficina de Partes - S5MN
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Subdireccion de Atencién Primaria y Gestidn Territarial
Subdepartamento de Desarrollo Estrazégico APS
Unidad de Evaluacidn ¥ Seguimiento APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
: Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a abril de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N®5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N©
272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacién auténoma de derecho pdblico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D, René
de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13,918.850-0, ambos con domicilic er Avenida
Independencia N® 3499, cormuna de Conchali, Region Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”,
han suscrito un convenio que se regird por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn Primaria, se
ha definido que la Atencidn Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacte de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema plblico, siendo en ese sentido su objetivo otorgar
una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en sus personas y sus familias, enfacada en lo
preventivo y promocional.

En ese sentido, surge la necesidad de disponer de un programa que aporte anualmente recursos para
avanzar en el cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos y eguipamiento, implementando
en forma gradual, permanente y continua, la mantencion, reparacidn y mejoramiento de los
establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar la vida Gtil y alcanzar los estdndares minimos
" de calidad, dictandose al efecto la Resoelucién Exenta N° 50, de 28 enero de 2020, modificada por la
Resolucion Exenta N° 148, de 05 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud que Aprueba e!
"Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria”.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos
contemplados en Resolucién N° 124 de 05 de febrero de 2025, del Ministerio de Safud, que
distribuye recursos al programa mantenimiento de la Infraestructura de establecimientos de Atencidn
Primaria, para el afio 2025, cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor
del marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Deal Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la trasferencia
de recursos del Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el “Programa de Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria”. Sip perjuicio de lo anterior, dicha
transferencia estard condicionada a la correcta ejecucién del programa y al cumplimiento de fos
compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los ¢riterios contenidos de la Resolucidn
\ Exenta N° 50, de 2020, modificada por Resolucién Exenta N° 148, de 2021, va citadas.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

w _..x"r' Las partes vienen en declarar que e! cbjeto del Programa Mantenimiento de la Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria, es apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento
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centribuir con el mejoramiento y confort de los espacios comunes utilizados por los usuarios del
establecimiente de salud.

Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del programa dicen relacién con
aportar recursos financieros para mejorar ios recursos fisicos de los establecimientos de atencién
primaria, incluyendo los siguientes aspectos:

I.- Infraestructura e Instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas
combustible, gases clinicos, etc.)

II.- Equipos y eguipamiento

II1.- Consultorias para la recepcidn de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones de
servicios bésicos (sblo confeccion de planes de arquitectura, agua potable, alcantariflado, electricidad v
gas de las abras as built), conforme a la QGUC.

IV.- Mejoramiento de las salas de espera y bafios plblicos,

V.- Incorporacién de tecnologia en las salas de espera, que permitan facilitar y agilizar la atencién de
los usuarios.

El Ministeric de Safud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas a los siguientes componentes:

COMPONENTE 1: DESARROLLO DE PROYECTOS
» Implementacion de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el praceso de
Autorizacién o Demostracion Sanitaria.

P
¢ Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin cbservaciones) o con proyeccién de
termino en el corto plazo.

COMPONENTE 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS
e Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos, con el fin de obtener espacios mas
confortables, amigables y acogedores para la atencidn de los usuarios.

PROD ERAD
. e Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcién sin observaciones) o con proyeccién de
termino en el corto plazo.
s Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

- COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOQS
Incorporacion de tecnclogias en las salas de espera.

* Proyectos 100% ejecutados {con acta de recepcidn sin observaciones) o con proyeccidn de
termino en el corto piazo.

+ Optimizar la atencién en las salsas de espera a través de incorporacién de tecnologias
cemo tétem de organizacién de atencién de usuarios.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y objetivos de
las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El Servicio de Salud priorizard y seleccionard el/los provecto/s de la/s comuna/s que mejor se
enmarquen en el cbjetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracidon Sanitaria para
Acreditacion de Calidad, como también la disminucién de brechas existentes en infraestructura de
salas de espera de los establecimientos de Atencidn Primaria.

La némina de proyectos seleccionados serd informada por parte del Encargade del Servicic de Salud al
Ministerio de Salud, mediante envio de la planilla contenida en el Anexo del presente convenio, via
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correo electrdnico al Encargado Técnica del Programa a Nivel Central durante el primer trimestre de!
afio en curse. Se indicard el nombre del servicic de salud, Comuna, Nombre de cada Proyecto y cddigo
DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance en este primer
envio,

*Los proyectos seleccionados se anexan y son parte integra de este convenio.

Los Servicios de Salud deberan monitorear el avance de las comunas en la ejecucién de los proyectos,
empleando para ello el formato del Anexo 2. Podrdn también asesorar a las comunas en aquelias
materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo modo, los Encargados Téchicos de
los Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a Nivel Central, asi como
también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud deberd llevar un registro de los nimeros ID de las
licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance
en la adjudicacién.

El Encargade Técnico del Nivel Central, emitird un Informe de Evaluacién y Reliquidacién, considerando
los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al célculo indicado en el Anexo
2:

Indicador = N¢ de proyectos en situacién 1 al 6

N©¢ de proyectos total en situacién 1 al 7

x100 | =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién por
comuna de la segunda cuota en el mes de agosto, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo a! siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
60,00% Q%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
] Menos del 40% 100%

. El segundo informe y final por parte de los Servicios de Salud con el estade de situacién de los
proyectos al 31 de diciembre de cada afio; fecha en que el programa debera tener ejecutado el
100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcidn definitiva
conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado Técnico del
Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre de cada afio, de modo de cerrar el afio.

Los informes se evaluardn de acuerdo a la siguiente tabla:

Informe N° 1 Némina de Proyectos seleccionados por $5
Informe N° 2 Monitoreo de avance al 15 de mayo
Informe N° 3 Evaluacion can corte al 30 de junia
Informe N° 4 Monitorea de avance al 31 de octubre
Informe N° 5 Evaluacién Final 31 de diciembre
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Indicadores:

COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACIGN

Indicador:

Numerador: N° de provectos
de la comuna que registre
avance Infarme del Servicio de Salud
Dengminadaor: N® total de canforme a formato Anexo 2
proyectas por comuna incluidos
en la ndmina de seleccionadaos
v no desistidos.

Proyectos ejecutados {con acta
Implementacidon de proyectos | de recepcidn) o con proyeccidn
para disminucidn de brechas de términe en el corto plazo.
{componente 1, 2 ¥ 3) Meta anual 100% de
cumplimiento

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $42.000.000
(cuarenta y dos millones de pesos}, los que estaran mtegramente destinados a financiar el
siguiente proyecto:

COMPONENTE MONTO TOTAL
1. Desarrollo de Proyectos $42.000.000
2. M?quas de salas de espera y bafics $0 $42.000.000
piblicos
3. Optimizar tiempos %0

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente cuadro:

2

Los recursos asignados serdn transferidos en 2 cuotas:

[ Cuota 1 (70%) $29.400.000.-
Cuota 2 {30%) $12.600.000.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Tetal tramitacian del Convenio y Resalucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la rendicién por parte

Requisitc para transferencia Cuota 2 de la Municipalidad v 2 2 evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente

e El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio
de Salud, segun corresponda.

' Los recursos ascciados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al

mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,

beneficiarios legales y localizacién.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, coma también de los recursos transferidos por
este Servicio en razén del misma. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al

- Servicio, en el sentide de exigir la rendicidn de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que
/ pudiese efactuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
f

La Municipalidad se compromete a cocrdinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando cerresponda, asi coma, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y

[N [E] Este documenta ha sida firmada electronicamente de acuerdo oI R Sag,
: _‘ﬂ_ ,Lﬂ Para verificar ta integridad y autenticidad de este documento ingrase al siguiente link:
e ] htips./idoc.digitai.gob.clivaiidador/PAZZIY-114




se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraioria General de la Repiblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en ei presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
General de la RepUblica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementade por la
Contraloria General de la Repiblica, manteniendo lgs plazos, previamente establecidos vy sefalados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacidon, generard automaticamente
validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacién de restituir escs recursos a la
Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a Io dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de la
transferencia anterlor, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiaia el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control.

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidn antes citada, el
Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos percibidos,
que deberd cantener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacidén de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aln en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd reintegrar a la
Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del convenic no
“ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serdn solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que serd
definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en
relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraicria General de la Republica, la
obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un
plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién de fos recursos fiscales cuya
transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia gue el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso gue la Municipalidad se exceda
en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el page de aquellas
obligaciones,

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

T
/ La vigencia del presente conwvenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitade el acto
. v administrativo que lo apruebe vy se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas o la
% ; restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en
% * virtud de la cladusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de enero de

AR
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2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la
Republica.

$in perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
gjecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de o dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenic y sus modificaciones se prorrogaran automaticamente,
siempre gue el programa a ejecutar cuente con disponibitidad presupuestaria seglin la ley de
presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de com(n acuerdo su finalizacidn, por motives fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de
Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte,
a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Preclamacién del Primer Tribunal Electoral de Ia Region Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024,

Documentes que no se insertan por ser cenccidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerde en caso de suscripcién con firma manual de alguna de las partes, se suscribird en
cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte,

En el caso de suscripcién electrénica del presente convenio, sea de unc o ambos contratantes, las
« partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcion la que figure en la Ultima firma electrénica
registrada.

Firmado por;
Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha: 14-04-2025 15:01 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte
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Subdireccién de Atencién Primaria v Gestidn Territorial
Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS
Unidad de Evaluacion ¥ Seguimlento APS

Mo Lrapulitameg

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOQOS
“PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a abril de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.808.000-8, representado por su Director Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N°5,542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N°
272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la Municipalidad de Conchali,
corporacién autonoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René
de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850-0, ambos con domicilic en Avenida
Independencia N°® 3499, comuna de Conchali, Regién Metropoiitana, en adelante “la Municipafidad”,
han suscrito un convenio gue se regira por las siguientas cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn Primaria, se
ha definido que la Atencidon Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacte de los
individuos, la familia y ta comunidad con el sistema pdblico, siendo en ese sentido su objetivo otorgar
una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en sus personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional.

En ese sentido, surge la necesidad de disponer de un programa que aporte anualmente recursos para
avanzar en el cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando
en forma gradual, permanente y continua, la mantencion, reparacién y mejoramiente de los
establecimientos en mal estado, permitiendo protongar la vida Util y aicanzar los estandares minimos
de calidad, dictdndose al efecto la Resolucién Exenta N° 50, de 28 enero de 2020, modificada por la
Resolucién Exenta N° 148, de 05 de febrero de 2021, ambas del Ministeric de Saiud que Aprueba el
. "Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria”.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencicnado se financiard con los recursos
contemplados en Resolucién N° 124 de 05 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al programa mantenimiento de la Infraestructura de establecimientos de Atencion
Primaria, para el afio 2025, cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para
sclventar los gastos asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo, al tenor
del marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la trasferencia
de recursos del Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el “Programa de Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha
transferencia estara condicionada a la correcta ejecucién del programa y al cumplimiento de los
cempromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerde a los criterios contenidos de la Resolucién
Exenta N° 50, de 2020, modificada por Resolucién Exenta N° 148, de 2021, va citadas.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el cbjeto del Programa Mantenimiento de la Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria, es apoyar a los estabiecimientos de salud en el cumplimienta

i i itari lati sus fisico y adem§
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contribuir con el mejoramiento y confort de los espacios comunes utilizados por los usuarios del
establecimiento de salud.

Con todo, las partes dejan establecido que los cbjetivos especificos del programa dicen relacion con
aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencién
primaria, incluyende fos siguientes aspectos:

1.- Infraestructura e instalaciones de servicics basicos (agua potabie, alcantarillado, electricidad, gas
combustible, gases clinicos, etc.)

I1.- Equipos ¥ equipamiento

II1.- Consultorias para la recepcitn de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones de
servicios basicos (sélo confeccion de planes de arquitectura, agua potable, alcantarillade, electricidad v
gas de las obras as built), conforme a la OGUC.

V.- Mejoramiento de las salas de espera y bafios pUblicos.

V.- Incorporacion de tecnologia en las salas de espera, que permitan facilitar y agilizar la atencién de
los usuarios,

El' Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recurscs
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas a los siguientes componentes:

COMPONENTE 1; DESARROLLO DE PROYECTOS
s Implementacidn de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de
Autorizacion o Demostracién Sanitaria.

* Proyectos 100% ejecutados {con acta de recepcién sin observaciones) o con proyeccidn de
termino en el corto plazo.

COMPONENTE 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANCS PUBLICOS
¢ Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos, con el fin de obtener espacios mas
confortables, amigables y acogedores para {a atencion de los usuarios.

. PR ESP
* Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin observaciones) o con proyeccién de
termina en el corto plazo.
¢ Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOS
Incorporacion de tecnelogias en las salas de espera.

» Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin observaciones) o con proyeccién de
termino en el corto plazo.
» Optimizar la atencién en las salsas de espera a través de incorporacién de tecnologias
e como tétem de organizacion de atencién de usuarics.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y objetivos de
las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El Servicio de Salud priorizard y sefeccionard el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se

e enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacion y Demostracion Sanitaria para

e Acreditacion de Calidad, como también la disminucidn de brechas existentes en infraestructura de
salas de espera de los establecimientos de Atencidn Primaria.

‘-. @ﬁ La némina de proyectos seleccionados serd informada por parte del Encargade del Servicio de Salud al
: Ministerio de Salud, mediante envio de la planilla contenida en el Anexo del presente convenio, via
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correo electrénico al Encargado Técnico del Prograrna a Nivel Central durante el primer trimestre del
afio en curso. Se indicard el nombre del servicio de salug, Comuna, Nombre de cada Proyecto y codigo
DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance en este primer
envio,

*Los proyectos seleccionados se anexan y son parte integra de este convenio.

Los Servicios de Salud deberdn monitorear el avance de las comunas en la gjecucion de los proyectos,
empleande para ello el formato det Anexo 2. Podrdn también asesorar a las comunas en aquellas
materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de
los Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargade Técnico a Nivel Central, asi como
también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud deberéd llevar un registro de los ndmeros ID de las
licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublica.cl de modo de chequear su avance
en la adjudicacion.

El Encargado Técnico def Nive! Central, emitird un Informe de Evaluacion v Reliquidacién, considerando
los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo indicado en el Anexo

N° de proyectos en sltuacién 1 al 6
N® de proyectos total en situacién 1L al 7

Indicador = x100 | =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién por
comuna de |la segunda cuota en el mes de agosto, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
&0,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 439,99% 75%
Menos del 40% 100% |

El segundo informe y final por parte de los Servicios de Salud con ¢l estado de situacién de los
proyectos al 31 de diciembre de cada afio; fecha en que el programa deberd tener ejecutado el
100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcion definitiva
conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado Técnico del
Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre de cada afio, de modo de cerrar el afio.

Los informes se evaluardn de acuerdo a la siguiente tabla:

Informe N°¢ 1 Némina de Proyectos seleccionados por 55

Infarme N° 2
Informe N 3
Informe N° 4
Informe N® 5

Monitoreo de avance al 15 de mayo

Evaluacién con corte al 30 de junio

Moniterec de avance al 31 de octubre
Evaluacién Final 31 de diciembre
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Indicadores:

COCMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador:

Numeradgr: N° de proyectos

Pr s €j n A
oyectos ejecutados (con acta de |a comuna que registre

Implementacién de proyectos de recepcién) o con proyeccidn

ara disminucién de brechas d ino e laza. avance Informe del Servicio de Salud
?componenl:e L2y 3) ° MZtt:raT\Lal lgnetl%md;tu plaze Denominador: N total de conferme a formato Anexo 2
L3

proyectas por cormuna incluidos
en la némina de seleccionados
¥y no desistidos.

cumplimiento

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa z la Municipalidad la suma de %42.000.000
(cuarenta y dos millones de pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el
siguiente proyecto:

COMPONENTE MONTD TOTAL
1. Desarrollo de Proyectos $42.000.000
2. M?quas de salas de espera v bafios $0 $42.000.000
publicos
3. Optimizar tiempos 30

J Los recursos asignados serdn transferidos en 2 cuotas:

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segln se detalla en el sigutente cuadro:

Cupta 1 (70%) $29.400.000.-
Cunta 2 {30%) $12.600.000.-
Requisito para tranaferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la rendicidn por parte
de la Municipalidad y a ia evaluacién de cumplimiento de metas corraspondiente

Requisite para transferencia Cuota 2

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio
de Salud, segin corresponda.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismao, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la carrecta ejecucién del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razén de! mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuande corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y




se comprotete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vadlidamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las dispasiciones establecidas en )a
Resolucidn Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica gue fija normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas,

Por io anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida |a transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Cantraloria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa,

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialadas
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa auvtorizacién, generard automaticamente
validar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacion de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de {a Repliblica, en virtud de la Resolucién Exenta N© 30, de 2015, va citada.

Cabe hacer presente que, conforme a fo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la Contraloria
General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como [0 sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control.

Ademds de lo antes sefalads, acorde con lo dispuesto en el artfculo de la Resolucién antes citada, el
Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos percibidos,
que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird adn en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades reafizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd reintegrar a la
Tesorerfa General de la Replblica, los montos correspondientes & las partes del convenic no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que sera

- definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacidn a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N°¢ 43.604 de 2015, en
relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la
obligacidn de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un
plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién de los recursos fiscales cuya
transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia gue el Servicio no asume responsabllidad financiera mayor a aquella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se exceda
en los gastos vinculados al Programa, serda de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas
obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia dei presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extenderéd hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o la
restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u ohservados, gue realice la Municipalidad, en
virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de enero de




2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la
Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de Ia Ley
19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio Y sus modificaciones se prorrogaran autornaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuesto de! Sector Publico del afo respectivo, sin perjuicic de su término por aiguna de las
Causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria ¥ Representacién De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreta Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de
Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropalitano Norte,
a D. Luis Antonic Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023,

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcién con firma manua! de alguna de las partes, se suscribird en
cuatro ejemplares de igua! tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcidn electrénica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcion la que figure en la dltima firma electrénica
registrada.

Firmado por:
Luis Antonio Infante Barros
Director
Fecha: 14-04-2025 15:01 CLT
Servicio de Salud Metrapolitano
Norte
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