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VISTOS Y CONSIDERANDO:
1.- El articulo 111 de la Constitucion Politica del Estado, cuyo texto refundido,

coordinado y sistematizado fue fijado por Decreto Supremo N° 100 de fecha 17
de septiembre de 2005, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;

La Ley NO 19.175 Organica Constitucional sobre Gobierno y Administracién
Regional;

La Ley N© 21.053 de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2018;

El acuerdo adoptado por |el Consejo Regional del Maule en su Sesion Ordinaria
N° 679 de fecha 20 de febrero de 2018, que acordd aprobar la asignaciéon de
recursos (F.N.D.R. Subtitulo 33, para la iniciativa denominada “Capacitacion

. Programa Becas Maule 117, Cédigo BIP N° 40.001.952-0, por un total de
~M$7.522.001.-, segln da cuenta el Oficio ORD. N° 093 de fecha 21 de febrero de
© .2018, del Secretarlo Ejecutivo de ese drgano colegiado.

La Resolucion N° 069 de fecha 6 de abril de 2018, de la Subsecretaria de
Desarrollo Regional y Administrativo, que modifica el Presupuesto de Inversion:

© para el afio 2018 de este Servicio, en el sentido de crear la asignacién

presupuestaria para el proyecto a que se refiere la presente resolucién, tomada
de razén por Contraloria General de la Republica con fecha 29 de mayo de 2018.

6.- El Reporte Ficha IDI correspondiente al proceso presupuestario 2018 del proyecto
. de inversion a que se refiere la presente resolucién; S
7.- El Formulario de Postulacién de la iniciativa de inversion denominada
- “Capacitacién Programa Becas Maule I1”; '
" 8.- El Acta de Evaluacion de la iniciativa de inversién denominada “Capaatacnon
Programa Becas Maule II”, suscrita por profesional de la Unidad de Planificacion y
: Desarrollo Regional, del Gobierno Regional del Maule.

9.- El Oficio Ordinario numero 1358 de fecha 23 de marzo de 2018, del Director (S)
del Servicio de Salud del Maule, mediante el cual solicita incluir en la rendicién
de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del convenio.

10.- La Resolucidon N°© 1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republita, en |
especial lo establecido en su articulo 8, punto 8.5, que dispone que q iedan
afectos al control de toma de razdn los aportes o transferencias de recursos, con |
o0 sin convenio, por un monto superior a 5.000 unidades tributarias mensuaizs.

RESUELVO:

1.- Apruébase el Convenio de Transferencia de Recursos ¢ iscrito

con fecha 18 JUL 2018 , entre el Gobierno Regional del Maule y el Servicio d¢ Salud
del Maule, para la ejecuciéon de la iniciativa de inversiéon denominada “Capac tacion

Programa Becas Maule II”, Cédigo BIP N° 40.001.952-0.

v

2.- Incorpérase a la presente resolucion el texto del Conve io de

Transferencia de Recursos en referencia, que se tendrad como parte integrante d = esta
para todos los efectos legales, y cuyo tenor es el siguiente:



“CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

“CAPACITACION PROGRAMA BECAS MAULE II”

GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE

Y
B SERVICIO DE SALUD DEL MAULE = .
En Talca, a 18 JUL 2018 , comparecen el GOBIERNO-REGIONAL bEL MAULE

Rut N° 72.227.000-2, en adelante el “Gobierno Regional”, persona ‘juridica de
derecho publico, representado segln se acreditara por el Intendente de:la:Region del
Maule, don PABLO ANTONIO MILAD ABUSLEME, en su'calidad. de ‘6rgano-ejecutivo
del mismo, ambos domiciliados en calle Uno Norte N° 711, T4lca, por una parte; y por la
otra parte, el SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, representado por su Director (S) don
MAX ALEJANDRO AGUILAR BELMAR, ambos domiciliados en calle 1 Norte N°© 963,
4° Piso, Edificio Centro 2.000, Talca, y acuerdan lo siguiente:

Antecedentes Generales:

Como antecedentes del convenio que da cuenta el presente instrumento, las partes
dejan constancia de lo siguiente:

a) Que el N° 5.12 de la glosa 02 Comun para todos los Gobiernos Regionales de la
Ley N© 21.053 de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2018 establece que
con cargo a los recursos que se incluyan en el subtitulo 33 se podra financiar
Transferencias ".. b) a los Servicios de Salud que corresponda, para el
financiamiento de programas de formacion de especialistas médicos”.

b) Que segln consta del Oficio Ord. N° 093 de fecha 21 de febrero de 2018, del
Secretario Ejecutivo del Consejo Regional del Maule, ese organismo colegiado en su
Sesion Ordinaria N° 679, de fecha 20 de febrero de 2018, previo a tener a la vista
el informe elaborado por la Comision de Salud y Emergencia, acordé aprobar, la
asignacion de recursos F.N.D.R. Subtitulo 33, para la iniciativa denominada
“CAPACITACION PROGRAMA BECAS MAULE II”, Cédigo BIP N° 40.001.952-0, por !a
suma total de M$7.522.001.-

Que, en virtud de lo expuesto, el Gobierno Regional del Maule y el Servicio de
Salud del Maule vienen en celebrar un Convenio de Transferencia de Recursos
en conformidad a las clausulas que se sefialan a continuacion:

PRIMERO: Naturaleza y objetivos del Proyecto:

Que las partes comparecientes acuerdan colaborar para la eJecucmn del programa
Cédigo BIP N° 40.001.952-0 denominado “CAPACITACION PROGRAMA BECAS
MAULE II”, que tiene por objetivo general facilitar el acceso a una atencién publica de
especialidades y subespecialidades médicas a través de la formacién de profesionales
médicos, de acuerdo a la brecha existente, para mejorar el acceso de la atencién en
salud de la Region.

Los objetivos especificos del proyecto son:
1. Aumentar la formacién de especialistas y subespecialistas de la Regién en un
periodo de 9 afios, considerando brecha de especialistas afio 2016.

2. Disminuir los tiempos de espera para las prestaciones de especialidades y
subespecialidades.

Las partes dejan constancia de que la descripcién detallada del proyecto consta en
“Formulario de Postulacion” aprobado por la Unidad de Evaluaciéon de Inversiones del
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Gobierno Regional del Maule, el cual se entiende forma parte integrante del presente
Convenio.

SEGUNDO: Compromiso del GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE:

Por el presente instrumento, el Gobierno Regional del Maule se compromete a
transferir a la Entidad Receptora, hasta la suma de M$ 7.522.001.- (siete mil
quinientos velntldos millones mil pesos), para la ejecucion del Proyecto denominado
“CAPACITACION PROGRAMA BECAS MAULE II”, los cuales se desglosan segun el
cuadro de inversion siguiente:

FUENTE ITEM MON | PAGADO | SOLICITADO | SOLICITA COSTO
EDA AL PARA EL DO ANOS | TOTAL(MS$)
31.12.2017 | ANO 2018 | SIGUIENT
ES
I CONTRATACION |  M$
lE._N.D.R., ol iy B 3.000 7.519.001 | 7.522.001
TOTAL . | M$ 0.- 3.000 7.519.001 | 7.522.001 |

Los montos del presente Convenio de Transferencia seran transferidos de acuerdo al
Programa de Caja que acuerden las partes, al avance efectivo en la ejecucién de las
.actividades y a la aprobacién de las rendiciones de cuenta respectivas. Este Programa
de Caja se preparara identificando los montos y oportunidad en que se estima se
utilizaran los recursos para cumplir con los gastos necesarios para la ejecucién de las
actividades que ha aprobado financiar el Gobierno Regional. '

El Programa de Caja que se convenga con la Entidad Receptora, serd acordado dentro
de los 15 dias habiles siguientes a la total tramitacion del acto administrativo que
apruebe el presente Convenio de Transferencia, y debera ser suscrito por el Jefe de la
Division de Analisis y Control de Gestion del Gobierno Regional y el Jefe de Servicio o
Jefe de Finanzas (o cargo equivalente) de la entidad receptora, de acuerdo a los
procedimientos y normativas que regulen la aplicacién de estos recursos por parte de
la Entidad Receptora. Este Programa de Caja debera ajustarse al formato que se
adjunta al presente convenio como Anexo N° 1.

TERCERO: Compromiso del Servicio de Salud del Maule:

Por su parte, el SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, se compromete a aplicar los
recursos que se le transfieran por medio del presente Convenio, exclusivamente en la
ejecucién - del Programa “CAPACITACION PROGRAMA BECAS MAULE II”.
Asimismo, se compromete a realizar todas las actividades sefialadas en el Formulario
de Postulaciéon del Proyecto, item II “Descripcion del Proyecto”, Seccion “Detalle de
Actividades”.

CUARTO: Administracion de recursos:

Las partes dejan expresamente establecido que los recursos que se transfieran no
seran incorporados al presupuesto del SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, y por lo tanto
los recursos serdn administrados por la entidad receptora en las cuentas
complementarias correspondientes.




QUINTO: Rendicion de Cuentas:

De conformidad con lo dispuesto en el Titulo III denominado “Rendiciéon de Fondos
Entregados a Terceros”, de la Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de
la Republica, o a las normas que la reemplacen, y a lo acordado por las partes, la
entidad receptora debera:

a) Otorgar al Gobierno Regional un comprobante de ingreso por cada
transferencia, el que debera especificar el origen del aporte.

b) Remitir al Gobierno Regional un informe mensual de inversion de los recursos

percibidos, el que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidén realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente. Este informe mensual deberd ajustarse a los
formularios que se adjuntan como Anexos N° 2 y 3,
Los Informes mensuales deberan ser entregados dentro de los 15 dias habiles
siguientes del mes a que se refiere la rendicién y serdn revisados por el
Gobierno Regional y aprobados u observados dentro de los 10 dias habiles
siguientes contados desde la fecha de recepcion del mismo. Transcurrido este
plazo sin que el Gobierno Regional se pronuncie, se entenderd que aprueba el
informe. En caso de formular observaciones la entidad receptora tendrd 10
dias habiles para subsanarlas y el plazo de revisién comenzara a regir desde la
fecha de recepcion del informe reformulado. La aprobacién o rechazo de los
informes sera informada a la entidad receptora mediante oficio en el plazo de
10 dias habiles. En el evento de una observacién que no sea definitivamente
subsanada, la entidad receptora debera reintegrar los saldos observados, no
rendidos y/o no ejecutados, dentro del plazo de 5 dias héabiles contados desde
la notificacion mediante oficio.

c) Informar semestralmente a través de Informes de Seguimiento y Control
Técnico, los avances en la ejecucién del proyecto financiado con los recursos
transferidos por el Gobierno Regional del Maule,

d) Enviar al Gobierno Regional un Informe final de Inversiéon de Recursos. La
entidad receptora debera, ademas entregar un informe final que dé cuenta de la
ejecucion y del resultado del proyecto dentro de los 15 dias habiles siguientes al
término del plazo convenido para su ejecucién. Este informe serd revisado
observado, subsanado, aprobado o rechazado de acuerdo al procedimiento
indicado en la letra b) anterior. ‘

El Gobierno Regional del Maule rendird cuenta de la transferencia mediante el
comprobante de ingreso de la entidad receptora, el que deberd especificar el origen del
aporte. De conformidad con lo dispuesto en el Titulo III de la Resolucién N° 30 de
2015 de la Contraloria General de la Republica, la inversién de la transferencia serd
examinada por ese organismo contralor en la sede del Servicio Receptor o mediante el
acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se
almacene la documentacién pertinente.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, solo se aceptardn como parte de la rendicién de
cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacién del acto
administrativo que ordena la transferencia.

No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, por ser un caso calificado donde
existen razones de buen servicio que lo hacen necesario, podran incluirse en la
rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del
convenio, no pudiendo ser anteriores a la fecha de suscripcién del presente Convenio.

Se deja constancia en este acto de que las razones de continuidad o buen servicio que
justifican lo anterior, segln lo indicado en Oficio Ordinario nimero 1358 de fecha 23
de marzo de 2018, del Director (S) del Servicio de Salud del Maule, son las siguientes:
a) La. necesidad de la Regién de disminuir la brecha de especialistas y
subespecialistas; y b) Dar continuidad al proceso formativo de médicos especialistas y
subespecialistas por parte de las Universidades Regionales en el presente afio, lo que
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de no ser concretado va en desmedro directo de los usuarios del sistema publico de la
Region.

En casos de efectuarse gastos en el extranjero, éstos deberan rendirse de conformidad
a las normas establecidas en el parrafo 5° de la Resolucién N°© 30 de 2015, de la
~ Contraloria General de la Repulblica, y los documentos de respaldo deberan ser
acompafiados de una traduccion al idioma espafiol.

SEXTO: De los Informes:
1.- Informe Semestral de Gastos y Actividades.

La Entidad Receptora, debera remitir semestralmente al Gobierno Regional, un Informe
que dé cuenta del avance efectivo de las actividades realizadas, el cual deberd ser
entregado al Gobierno Regional, dentro de los primeros 10 dias habiles del mes
siguiente al semestre informado. Por su parte, el Gobierno Regional, dentro de los 10
dias habiles siguientes contados desde la fecha de recepcién de este informe, deberd
proceder a su aprobacion, o bien, lo observara.

Transcurrido este plazo sin que el Gobierno Regional se pronuncie, se entendera que
aprueba el referido Informe. En caso de formular observaciones, el Gobierno Regional
debera formularlas por escrito y ponerlo en conocimiento de la Entidad Receptora,
quién tendra el plazo de 10 dias habiles para subsanarlas, plazo que serd computado
desde la notificacion por oficio de las observaciones formuladas. En este Ultimo evento,
el plazo de revision por el Gobierno Regional comenzara a regir desde la fecha de
recepcion del informe reformulado, en virtud de las observaciones realizadas. La
aprobacion o rechazo del Informe Semestral, serd informada a la Entidad Receptora
mediante oficio, en el plazo de 10 dias habiles.

. 2.- Informe Final de Gastos y Actividades.

Asimismo, la Entidad Receptora debera entregar al Gobierno Regional un “Informe
Final”, que dé cuenta, en forma consolidada, de la ejecucion de las actividades y del
resultado del gasto realizado en virtud del Programa de Caja, el cual sera puesto en su
conocimiento, dentro de los 15 dias habiles siguientes, contados desde la fecha de
término total de las actividades relacionadas con la ejecucién del Proyecto. Junto con el
detallado Informe Final deberan adjuntarse los formularios de rendicién de fondos
segun los formatos incorporados a este convenio como Anexo N° 2y 3.

Por su parte el Gobierno Regional, en el plazo de 10 dias habiles, contados desde la
recepcion del Informe Final, comunicard a la Entidad Receptora la aprobacion del
mismo, o las observaciones que le merecen. En este Ultimo caso, la Entidad Receptora
tendrd un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién del oficio que
comunique las observaciones para efectuar los descargos y/o correcciones pertinentes.

En caso de rechazo del Informe Final, se deberan restituir los saldos observados, no
rendidos y/o no ejecutados.

En caso de existir un excedente de fondos, la Entidad Receptora se obliga a
reintegrarlos mediante cheque nominativo extendido a nombre del Gobierno Regional
en un plazo no superior a 10 dias hébiles contados desde el término efectivo de

ejecucion de actividades.

SEPTIMO: Seguimiento y Control:

El SERVICIO DE SALUD DEL MAULE tendra la obligacion de realizar el seguimiento y
control del programa. Para supervisar la ejecuciéon del programa se prestara atencion
especial a los aspectos tales como: evidencia de la ejecucion de actividades y su



coherencia con lo presupuestado, documentacion de la ejecucion financiera y
contabilidad del proyecto, coherencia entre las actividades -y gastos reales con lo
declarado. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades de seguimiento y control
que competen al GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE, en su calidad de responsable de
la ejecucion financiera del proyecto.

El SERVICIO DE SALUD DEL MAULE declara conocer lo dispuesto en la Ley'N° 21:053;
sobre Presupuestos del Sector Publico, afio 2018, en el N°© 5.15 de la Glosa 02
Comunes a todos los programas 02 de los Gobiernos Regionales, donde se sefiala que
para efectos de lo dispuesto en el articulo 20 letra d) de la Ley N© 19.175 (referente a
la atribuciéon del Gobierno Regional de supervisar y fiscalizar las actividades que se
ejecuten con cargo a su presupuesto) “para las obras y actividades ejecutadas en
virtud de convenios de transferencias, la responsabilidad de ejercer tal atribucién
correspondera a la institucion receptora de los recursos”.

OCTAVO: Causales de incumplimiento:

Seran consideradas incumplimiento grave del presente convenio, las siguientes
situaciones:

a).- En el evento de que una o mas de las observaciones formuladas por el Gobierno
Regional no sea subsanada dentro de los plazos estipulados en el presente convenio.

b).- Por incumplimiento de la entidad receptora de cualquiera de las etapas del
proyecto en ejecucion. B0R

Las infracciones anteriores, daran derecho al Gobierno Regional para poner
término anticipado y de inmediato al convenio, disponiendo el reintegro de los recursos
entregados, que no hayan sido destinados a la ejecucién del proyecto, o que no hayan
sido rendidos, o que hayan sido observados y/o no ejecutados. Dichos recursos se
devolveran reajustados conforme al Indice de Precios al Consumidor (I.P.C.) entre la
fecha en que se verificd la transferencia y la fecha de restitucidon de los recursos. La
entidad receptora debera efectuar el reintegro de los recursos dentro de los 30 dias
corridos, a partir de la fecha de la recepcién de la carta certificada por la cual se le
notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

En todo caso, la entidad receptora deberd restituir al Gobierno Regional del
Maule los saldos no rendidos, no ejecutados u observados en caso de término
anticipado o al final de la ejecucién del proyecto segin corresponda, dentro del plazo
de 30 dias habiles contados desde la fecha que el Gobierno Regional del Maule le
solicite la restitucion. En caso de no cumplir con la restitucién en el plazo sefalado el
Gobierno Regional del Maule queda facultado para ejercer todas las acciones legales
hasta lograr la restitucion.

NOVENO: Modificacion del Convenio:

El presente convenio sbélo podra ser revocado o modificado por acuerdo de las partes
que lo suscriben, mediante los correspondientes actos administrativos.

DECIMO: Plazos:

El plazo para la efectiva ejecucidon de las actividades del proyecto serd hasta el 31 de
diciembre de 2028.

La vigencia de este Convenio se extenderd desde la fecha de total tramitaciéon del
ultimo acto administrativo que lo apruebe hasta la total aprobacién de los informes o
el total cumplimiento de las obligaciones contempladas en el mismo.
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UNDECIMO: Transferencia de Recursos:

La transferencia efectiva de los recursos al SERVICIO DE SALUD DEL MAULE sélo podra
efectuarse con posterioridad a la fecha de entrada en vigencia del presente convenio.

DUODECIMO: Ejemplares:

El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, todos de igual fecha y tenor,
quedando dos en poder de cada una de las partes.

DECIMO TERCERO:

Para todos los efectos legales las partes declaran tener su domicilio en la ciudad vy
comuna de Talca, y se someten a la competencia de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: Personerias:

La personeria de don PABLO MILAD ABUSLEME, en su calidad de Intendente de la
Region del Maule, para representar al GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE, proviene
de la Ley N° 19.175 Organica Constitucional sobre Gobierno y Administracién Regional
y del Decreto Supremo N° 427, de fecha 11 de marzo de 2018, del Ministerio del
Interior y Seguridad Pudblica.

-La personeria de don MAX ALEJANDRO AGUILAR BELMAR, como Director (S) del
SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, consta en Decreto N° 140/2005 Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, en Decreto (E) N° 93 de fecha 17 de mayo de 2018
del Ministerio de Salud, que pone termino y establece nuevo orden de subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud del Maule, y en Resolucion TRA 433/4/2017 de
fecha 12 de enero de 2017 del Servicio de Salud del Maule, tomada de razén con fecha
19 de enero de 2017 por Contraloria General de la Republica Region del Maule, que
nombra Subdirector Administrativo del Servicio de Salud Maule.

Previa lectura, en comprobante firman,

Hay firma. MAX ALEJANDRO AGUILAR BELMAR. DIRECTOR (S). SERVICIO DE SALUD
DEL MAULE. Hay firma. PABLO ANTONIO MILAD ABUSLEME. INTENDENTE REGION DEL
MAULE. EJECUTIVO GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE".

i i



ANEXO 1
PROGRAMA DE CAJA

Conforme a lo establecido en el punto SEGUNDO de la Resolucién (A o E) N° XXX de
fecha XXXXX, que aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos entre el
Gobierno Regional del Maule y el Servicio (o Comité) XXXXXXXXXXXX, para promover
e impulsar “Nombre del Programa”, se requiere dar cumplimiento al siguiente
programa de desembolso de recursos:

Cuota 1 Cuota 2 Cuota 3 Cuota 4 Xxxx ETC::
Mes Mes Mes Mes Mes..

ANO 1 ANO 1 ANO 2 ANO 2 ANO 2
M$. M$. M$. M$. . M$.

Total Programado

M$.
JEFE DIV. DE ANALISI’S Y CONTROL DE NOMBRE FUNCIONARIO
GESTION : JEFE DE FINANZAS
GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE O CARGO EQUIVALENTE

NOMBRE DEL SERVICIO
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ANEXO 2

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

a) Nombre del servicio o entidad otorgante: |_ 1

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

b) Nombre del servicio o entidad receptora: | | rur: |
' Monto en $ o US$*
Monto total ferido d: ional (o extranjera) a la fecha
Banco o Institucién Financiera donde se depositaron los recursos [
N° Cuenta Bancaria |
Comprobante de ingreso Fecha, N° comprobante
Objetivo de la Transferenda
N° de identificacién del proyecto o Programa
A d del acto admini ivo 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
Hl.- DETALE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EN §

a) Saldo pendiente por rendir del periodo anterior m

‘b) Transferencias recibidas en el perfodo de la rendicion I:[

<) Total Transferencias a rendir [:3!(a +b)=c
2. RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO

d) Gastos de Operacién '

e) Gastos de Personal

f) Gastos de Inversion
g) Total recursos rendidos [ 0] (dresf)=g

h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE 0(c-g)

V.- DATéS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

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 reall la respectiva operacién,



"uQIsIaAU| O [euosiad ‘ugelsado ap so1sed ap ejesy as Is astespald 3q3q &

€ OXIANVY



11

3.- Impdatese el gasto que origine la presente Resolucién al Programa 02
"Inversion Regional VII” del presupuesto del Gobierno Regional del Maule vigente, |
Subtitulo 33, Item 03, Asignacién 319 C, Transferencia de Capital, a Otras Entidades
Plblicas, Servicio de Salud del Maule, de acuerdo al siguiente detalle:

FUENTE ITEM MON | PAGADO | SOLICITADO | SOLICITA COSTO
EDA AL PARA EL ANO | DO ANOS | TOTAL(M$)
31.12.201 2018 SIGUIENT
7 ES
CONTRATACION | M$
FN.DR. | Sei PROGRAMA 0.- 3.000 7.519.001 7.522.001
TOTAL Ms 0.- 3.000 7.519.001 | 7.522.001

4.- Dejase constancia de que la diferencia entre el monto imputado con
cargo al Presupuesto de Inversion del Gobierno Regional del Maule para el afio 2018 y
el costo total del proyecto aprobado por el Consejo Regional del Maule, se imputara a
futuras disponibilidades del Fondo Nacional de Desarrollo Regional para la Regién del
Maule, en la medida que se consulten recursos para ello y se cumplan las condiciones
establecidas para el desembolso.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE_ RAZON POR LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, REGION DEL MAULE Y
COMUNIQUESE.

RNO REGIONAL DEL MAULE
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

“CAPACITACION PROGRAMA BECAS MAULE II”

GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE
Y

SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

En Talca, a 18 JUL 2018 , comparecen el GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE
Rut N© 72.227.000-2, en adelante el “Gobierno Regional”, persona juridica de
derecho publico, representado seguin se acreditard por el Intendente de la Region del
Maule, don PABLO ANTONIO MILAD ABUSLEME, en su calidad de érgano ejecutivo
- del mismo, ambos domiciliados en calle Uno Norte N°® 711, Talca, por una parte; y por la
otra parte, el SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, representado por su Director (S) don
MAX ALEJANDRO AGUILAR BELMAR, ambos domiciliados en calle 1 Norte N° 963,
40 Piso, Edificio Centro 2.000, Talca, y acuerdan lo siguiente: 4

Antecedentes Generales:

3» ‘Como antecedentes del convenio que da cuenta el presente instrumento, las partes
dejan constancia de lo siguiente:

-g) Que el N° 5.12 de la glosa 02 Comun para todos los Gobiernos Regionales de la
Ley N© 21.053 de Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2018 establece que
con cargo a los recursos que se incluyan en el subtitulo 33 se podra financiar
Transferencias “... b) a los Servicios de Salud que corresponda, para el
financiamiento de programas de formacidn de especialistas médicos”.

b) Que segln consta del Oficio Ord. N° 093 de fecha 21 de febrero de 2018, del
Secretario Ejecutivo del Consejo Regional del Maule, ese organismo colegiado en su
Sesién Ordinaria N° 679, de fecha 20 de febrero de 2018, previo a tener a la vista
el informe elaborado por la Comisién de Salud y Emergencia, acord6 aprobar, la
asignacién de recursos F.N.D.R. Subtitulo 33, para la iniciativa denominada
“CAPACITACION PROGRAMA BECAS MAULE I1”, Cédigo BIP N° 40.001.952-0, por la
suma total de M$7.522.001.-

Que, en virtud de lo expuesto, el Gobierno Regional del Maule y el Servicio de
Salud del Maule vienen en celebrar un Convenio de Transferencia de Recursos
en conformidad a las clausulas que se sefialan a continuacion:

PRIMERO: Naturaleza y objetivos del Proyecto:

Que las partes comparecientes acuerdan colaborar para la 'ejecucic’)n del programa
Cédigo BIP N° 40.001.952-0 denominado “CAPACITACION PROGRAMA BECAS
MAULE II”, que tiene por objetivo general facilitar el acceso a una atencion publica de
especialidades y subespecialidades médicas a través de la formacién de profesionales
médicos, de acuerdo a la brecha existente, para mejorar el acceso de la atencion en
salud de la Regién.

Los objetivos especificos del proyecto son:
1. Aumentar la formacién de especialistas y subespecialistas de la Region en un
periodo de 9 afios, considerando brecha de especialistas afo 2016.



2. Disminuir los tiempos de espera para las prestaciones de especialidades y
subespecialidades.

Las partes dejan constancia de que la descripcion detallada del proyecto consta en
“Formulario de Postulacion” aprobado por la Unidad de Evaluaciéon de Inversiones del
Gobierno Regional del Maule, el cual se entiende forma parte integrante del presente
Convenio.

SEGUNDO: Compromiso del GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE:

Por el presente instrumento, el Gobierno Regional del Maule se compromete a
transferir a la Entidad Receptora, hasta la suma de M$ 7.522.001.- (siete mil
quinientos veintidés millones mil pesos), para la ejecuciéon del Proyecto denominado
“CAPACITACION PROGRAMA BECAS MAULE II”, los cuales se desglosan segun el
cuadro de inversién siguiente:

FUENTE ITEM MONEDA | PAGADO | SOLICITADO | SOLICITADO COSTO
AL PARA EL ANOS TOTAL(MS$)
31.12.2017 | ANO 2018 | SIGUIENTES
CONTRATACION M$ i
F.N.DR. [ Sp PROGRAMA 0. 3.000 7.519.001 7.522.001
TOTAL Ms$ 0.- 3.000 7.519.001 7.522.001

Los montos del presente Convenio de Transferencia seran transferidos de acuerdo al
Programa de Caja que acuerden las partes, al avance efectivo en la ejecucion de las
actividades y a la aprobacion de las rendiciones de cuenta respectivas. Este Programa
de Caja se preparard identificando los montos y oportunidad en que se estima se
utilizaran los recursos para cumplir con los gastos necesarios para la ejecucién de las
actividades que ha aprobado financiar el Gobierno Regional.

El Programa de Caja que se convenga con la Entidad Receptora, serd acordado dentro
de los 15 dias habiles siguientes a la total tramitacién del acto administrativo que
apruebe el presente Convenio de Transferencia, y deberd ser suscrito por el Jefe de la
Division de Analisis y Control de Gestion del Gobierno Regional y el Jefe de Servicio o
Jefe de Finanzas (o cargo equivalente) de la entidad receptora, de acuerdo a los
procedimientos y normativas que regulen la aplicacién de estos recursos por parte de
la Entidad Receptora. Este Programa de Caja deberd ajustarse al formato que se
adjunta al presente convenio como Anexo N° 1.

TERCERO: Compromiso del Servicio de Salud del Maule:

Por su parte, el SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, se compromete a aplicar los
recursos que se le transfieran por medio del presente Convenio, exclusivamente en la
ejecucion del Programa “CAPACITACION PROGRAMA BECAS MAULE II”,
Asimismo, se compromete a realizar todas las actividades sefialadas en el Formulario
de Postulacién del Proyecto, item II “Descripcion del Proyecto”, Seccién “Detalle de
Actividades”.

CUARTO: Administracion de recursos:

Las partes dejan expresamente establecido que los recursos que se transfieran no
seran incorporados al presupuesto del SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, y por lo tanto
los recursos serdn administrados por la entidad receptora en las cuentas
complementarias correspondientes.
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QUINTO: Rendicion de Cuentas:

De conformidad con lo dispuesto en el Titulo III denominado “Rendicion de Fondos
Entregados a Terceros”, de la Resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de
la Republica, o a las normas que la reemplacen, y a lo acordado por las partes, la
entidad receptora debera:

a) Otorgar al Gobierno Regional un comprobante de ingreso por cada
transferencia, el que debera especificar el origen del aporte.

b) Remitir al Gobierno Regional un informe mensual de inversion de los recursos

percibidos, el que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de ia inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente. Este informe mensual deberd ajustarse a los
formularios que se adjuntan como Anexos N° 2 y 3.
Los Informes mensuales deberdn ser entregados dentro de los 15 dias habiles
siguientes del mes a que se refiere la rendicién y seran revisados por el
Gobierno Regional y aprobados u observados dentro de los 10 dias habiles
siguientes contados desde la fecha de recepcién del mismo. Transcurrido este
plazo sin que el Gobierno Regional se pronuncie, se entendera que aprueba el
informe. En caso de formular observaciones la entidad receptora tendra 10
dias habiles para subsanarlas y el plazo de revisién comenzara a regir desde la
fecha de recepcidn del informe reformulado. La aprobacién o rechazo de los
informes sera informada a la entidad receptora mediante oficio en el plazo de
10 dias habiles. En el evento de una observacién que no sea definitivamente
subsanada, la entidad receptora debera reintegrar los saldos observados, no
rendidos y/o no ejecutados, dentro del plazo de 5 dias habiles contados desde
la notificacion mediante oficio.

c) Informar semestralmente a través de Informes de Seguimiento y Control
Técnico, los avances en la ejecucion del proyecto financiado con los recursos
transferidos por el Gobierno Regional del Maule.

d) Enviar al Gobierno Regional un Informe final de Inversion de Recursos. La
entidad receptora debera, ademas entregar un informe final que dé cuenta de la
ejecucion y del resultado del proyecto dentro de los 15 dias habiles ssgmentes al
término del plazo convenido para su ejecucién. Este informe sera revisado
observado, subsanado, aprobado o rechazado de acuerdo al procedimiento
indicado en la letra b) anterior.

El Gobierno Regional del Maule rendird cuenta de la transferencia mediante el
comprobante de ingreso de la entidad receptora, el que debera especificar el origen del
aporte. De conformidad con lo dispuesto en el Titulo III de la Resolucion N° 30 de
2015 de la Contraloria General de la RepUblica, la inversién de la transferencia sera
examinada por ese organismo contralor en la sede del Servicio Receptor o mediante el
acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacion en donde se
almacene la documentacion pertinente.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, solo se aceptaran como parte de la rendicion de
cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia.

No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, por ser un caso calificado donde
existen razones de buen servicio que lo hacen necesario, podran incluirse en la
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del
convenio, no pudiendo ser anteriores a la fecha de suscripcion del presente Convenio.

Se deja constancia en este acto de que las razones de continuidad o buen servicio que
justifican lo anterior, segln lo indicado en Oficio Ordinario nimero 1358 de fecha 23
de marzo de 2018, del Director (S) del Servicio de Salud del Maule, son las siguientes:
a) La necesidad de la Region de disminuir la brecha de especialistas vy
subespecialistas; y b) Dar continuidad al proceso formativo de médicos espeuahstas y
subespecialistas por parte de las Universidades Regionales en el presente afio, lo que



de no ser concretado va en desmedre directo de los usuarios del sistema publico de la
Regidn.

En casos de efectuarse gastos an el extranjere, éstos deberan rendirse de conformidad
a las normas establecidas en e! parrafc 5¢ de la Resolucion N© 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, v los documentos de respaldo deberan ser
acompafiados de una traduccidon al idioma espafiol.

SEXTO: De los Informes:
1.- Informe Semestral de Gastos y Actividades.

La Entidad Receptora, debera remitir semestralmente al Gobierno Regional, un Informe
que dé cuenta del avance efectivo de las actividades realizadas, el cual deberd ser
entregado al Gobierno Regiconal, dentro de los primeros 10 dias habiles del mes
siguiente al semestre informado. Por su parte, el Gobierno Regional, dentro de los 10
dias habiles siguientes contados desde la fecha de recepcién de este informe, debera
proceder a su aprobacion, o bien, lo observara.

Transcurrido este plazo sin que el Gobierno Regional se pronuncie, se entenderd que
aprueba el referido Informe. En caso de formular observaciones, el Gobierno Regional
debera formularlas por escrito y ponerlo en conocimiento de la Entidad Receptora,
quién tendra el plazo de 10 dias hébiles para subsanarlas, plazo que serd computado
desde la notificacion por oficio de las observaciones formuladas. En este Ultimo evento,
el plazo de revision por el Gobierno Regional comenzard a regir desde la fecha de
recepcion del informe reformulado, en virtud de las observaciones realizadas. La
aprobacién o rechazo del Informe Semestral, serd informada a la Entidad Receptora
mediante oficio, en el plazo de 10 dias habiles.

2.- Informe Final de Gastos y Actividades.

Asimismo, la Entidad Receptora deberd entregar al Gobierno Regional un “Informe
Final”, que dé cuenta, en forma consolidada, de la ejecucién de las actividades y del
resultado del gasto realizado en virtud del Programa de Caja, el cual serd puesto en su
conocimiento, dentro de los 15 dias habiles siguientes, contados desde la fecha de
término total de las actividades relacionadas con la ejecucién del Proyecto. Junto con el
detallado Informe Final deberédn adjuntarse los formularios de rendicidn de fondos
segun los formatos incorporados a este convenio como Anexo N° 2 y 3.

Por su parte el Gobierno Regional, en el plazo de 10 dias hébiles, contados desde la
recepcion del Informe Final, comunicard a la Entidad Receptora la aprobacién del
mismo, o las observaciones que le merecen. En este Ultimo caso, la Entidad Receptora
tendrd un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepciéon del oficio que
comunique las observaciones para efectuar los descargos y/o correcciones pertinentes.

En caso de rechazo del Informe Final, se deberan restituir los saldos observados, no
rendidos y/o no ejecutados.

En caso de existir un excedente de fondos, la Entidad Receptora se obliga a
reintegrarlos mediante cheque nominativo extendido a nombre del Gobierno Regional
en un plazo no superior 2 10 dias habiles contados desde el término efectivo de
ejecucion de actividades.

SEPTIMO: Seguimiento y Control:

El SERVICIO DE SALUD DEL MAULE tendrd la obligacion de realizar el seguimiento y
control del programa. Para supervisar la ejecuciéon del programa se prestara atencién
especial a los aspectos tales como: evidencia de la ejecucidn de actividades y su
coherencia con lo presupuestado, documentacién de la ejecucién financiera y
contabilidad del proyecto, coherencia entre las actividades y gastos reales con lo
declarado. Lo anterior, sin perjuicio de ias responsabilidades de seguimiento y control
que competen al GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE, en su calidad de responsable de
la ejecucion financiera de! proyecto.
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El SERVICIO DE SALUD DEL MAULE declara conocer lo dispuesto en la Ley N© 21.053,
sobre Presupuestos del Sector Publico, afio 2018, en el N° 5.15 de la Glosa 02
Comunes a todos los programas 02 de los Gobiernos Regionales, donde se senala que
para efectos de lo dispuesto en el articulo 20 letra d) de la Ley N° 19.175 (referente a
la atribucién del Gobierno Regional de supervisar y fiscalizar las actividades que se
ejecuten con cargo a su presupuesto) “para las obras y actividades ejecutadas en
virtud de convenios de transferencias, la responsab:hdad de ejercer tal atribucion
correspondera a la institucién receptora de los recursos”.

OCTAVO: Causales de incumplimiento:

Serdn consideradas incumplimiento grave del presente convenio, las siguientes
situaciones:

a).- En el evento de que una o mas de las observaciones formuladas por el Gobierno
Regional no sea subsanada dentro de los plazos estipulados en el presente convenio.

b).- Por incumplimiento de la entidad receptora de cualquiera de las etapas del
proyecto en ejecucion.

Las infracciones anteriores, daran derecho al Gobierno Regional para poner
término anticipado y de inmediato al convenio, dlspon:endo el reintegro de Ios recursos
entregados, que no hayan sido destinados a la ejecucién del proyecto, o queé no hayan
sido rendidos, o que hayan sido observados y/o no ejecutados. Dichos recursos se
devolveran reajustados conforme al fndice de Precios al Consumidor (I.P.C.) entre la
fecha en que se verificé la transferencia y la fecha de restitucién de los recursos. La
entidad receptora deberd efectuar el remtegro de los recursos dentro de los 30 dias
corridos, a partir de la fecha de la recepcion de la carta certificada por la cual se le
notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

En todo caso, la entidad receptora deberd restituir al Gobierno Regional del
Maule los saldos no rendidos, no ejecutados u observados en caso de término
anticipado o al final de la ejecucion del proyecto segtin corresponda, dentro del plazo
de 30 dias habiles contados desde la fecha que el Gobierno Regional del Maule le
solicite la restitucién. En caso de no cumplir con la restitucion en el plazo sefialado el
Gobierno Regional del Maule queda facultado para ejercer todas las acciones legales
hasta lograr la restitucion.

NOVENO: Modificacion del Convenio:

El presente convenio sdlo podra ser revocado ¢ modificado por acuerdo de las partes
que lo suscriben, mediante los correspondientes actos administrativos.

DECIMO: Plazos:

El plazo para la efectiva ejecucién de las actividades del proyecto sera hasta el 31 de
diciembre de 2028.

La vigencia de este Convenio se extenderd desde la fecha de total tramitaciéon del
Gltimo acto administrativo que lo apruebe hasta la total aprobacion de los informes o
el total cumplimiento de las obligaciones contempladas en el mismo.

UNDECIMO: Transferencia de Recursos:

La transferencia efectiva de los recursos al SERVICIO DE SALUD DEL MAULE sélo podra
efectuarse con posterioridad a la fecha de entrada en vigencia del presente convenio.

DUODECIMO: Ejemplares:

El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, todos de igual fecha y tenor,
quedando dos en poder de cada una de las partes.



DECIMO TERCERO:

Para todos los efectos legales las partes declaran tener su domicilio en la ciudad y
comuna de Talca, y se someten & la competencia de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: Personerias:

La personeria de don PABLO MILAD ABUSLEME, en su calidad de Intendente de la
Region del Maule, para representar al GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE, proviene
de la Ley N° 19.175 Organica Constitucional sobre Gobierno y Administracién Regional
y del Decreto Supremo N° 427, de fecha 11 de marzo de 2018, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica.

La personeria de don MAX ALEJANDRO AGUILAR BELMAR, como Director (S) del
SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, consta en Decreto N° 140/2005 Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, en Decreto (E) N© 93 de fecha 17 de mayo de 2018
del Ministerio de Salud, que pone termino y establece nuevo orden de subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud del Maule, y en Resolucién TRA 433/4/2017 de
fecha 12 de enero de 2017 de! Servicio de Salud del Maule, tomada de razén con fecha
19 de enero de 2017 por Contraloria General de la Republica Regién del Maule, que
nombra Subdirector Administrativo del Servicio de Salud Maule.

Previa lectura, en comprobante firman,

PNUEVA

tridico
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ANEXO 1
PROGRAMA DE CAJA

Conforme a lo establecido en el punto SEGUNDO de la Resolucidn (A o E) N° XXX de
fecha XXXXX, que aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos entre el
Gobierno Regional del Maule y el Servicio (o Comite) JXOXOXXXXXXXXX, para promover
e impulsar “Nombre del Programa”, se requiere dar cumplimiento al siguiente
programa de desembolso de recursos:

Cuota 1 Cuota 2 Cuota 3 Cuota 4 XXX ETE::
I\_{Ies Mes Mes Mes Mes..

ANO 1 ANO 1 ANO 2 ANO 2 ANO 2
M$. M3. M$. M$. M$.

Total Programado

M$. L1 ,
JEFE DIV. DE ANALISI’S Y CONTROL DE NOMBRE FUNCIONARIO
GESTION JEFE DE SERVICIO O JEFE DE
GOBIERNO REGIONAL DEL MAULE FINANZAS

(O CARGO EQUIVALENTE)
NOMBRE DEL SERVICIO



ANEXO 2

ULO I Rendicién de Fondos Entreg

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

XX/ XX [ 200K

a) Nombre del servicio o entidad otorgante: | |

1I.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIO Y EJECUTO LOS RECURSOS

b) Nombre del servicio o entidad receptora: | | Rur: |
Monto en $ o USS*

Monto total transferido moneda nacional (o extranjera) a la fecha

Banco o Institucion Financiera donde se depositaran los recursos [
N° Cuenta Bancaria [
Comprobante de ingreso Fecha N° comprabante

Objetivo de la Transferencia

N° de identificacién del proyecto o Programa

Ar d 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 I xx XX 20X%
Fecha de témino | xx XX | 20xx
Periodo de rendicion XX 20x%X
Ill.- DETALE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EN $

a) Saldo pendiente por rendir del perfodo anterior E
b) Transferencias recibidas en el periodo de la rendicién | R CaaE |

c) Total Transferencias a rendir :I(a +b)=c
2. RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO

d) Gastos de Operacién 0
e) Gastos de Personal 0
f) Gastos de Inversion

0
g) Total recursos rendidos E (d+e+f)=g

h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE “0lc-g)
e

V.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre del Funcionario - Nombre del Funcionario
RUT RUT
Cargo Cargo

Dependencia Dependencia

Firma y nombre del responsable de |a Rendicién

* Cuando corresponda determinar el valor del tipo de cambio, se estara a aquel vigente al momento de realizarse la respectiva operacion,
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