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Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO APOYO
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION PARA LA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA
ADQUIRIDIDA EN LA COMUNIDAD (NAC).

MONTE PATRIA, 20 de Febrero de 2015.-

VISTOS:

- Constitucion Politica de la Reptblica de Chile;
- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;
- Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de
Diciembre del 2012, Acta de Instalacién del
Concejo Municipal y Asuncion Alcalde para el
periodo 2012-2016;
El Decreto Alcaldicio N° 13.082, de fecha
09.12.2014, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;
Decreto Alcaldicio N° 13.352 de fecha 15 de
Diciembre 2014 que aprueba Presupuesto
Salud para el aro 2015.-
El D.F.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763
\ de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
\ Reglamento Organico de los Servicios de
Salud.
- La Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Reptblica.
- Decreto S. N° 372/ 14 del Ministerio de Salud.
- Resolucion Exenta N° 390 de fecha 10 de
Febrero de 2015, que aprueba Convenio
Apoyo Diagnéstico Radioldgico en el Nivel
Primario de Atencion para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC).
- Las atribuciones inherentes a mi cargo,
establecidas en el Articulo 56° de la Ley
18.695.

DECRETO ALCALDICIO N° 2.029

1.- APRUEBESE, Convenio Apoyo Diagnostico Radiologico en el Nivel
Primario de Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), suscrito con fecha 30 de Enero de
2015, entre el Servicio de Salud Coquimbo representado por su Director D.
Ernesto Jorquera Flores y La llustre Municipalidad de Monte Patria
representada por su Alcalde Don Juan Carlos Castillo Boilet.




2.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como propésito apuntar
a la Equidad, Participacion, Descentralizacién Y Satisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud, incorporando a la Atencién Primaria como drea Y pilar relevante.

3.- ESTABLEZCASE que el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde I fecha de total tramitacisén
de la Resolucién aprobatoria, la suma anual Y unica de $2.581.001.- (Dos
millones, quinientos ochenta Y un mil, un peso), equivalentes q 179
radiografias de térax.

4.- ESTABLEZCASE que los recursos serdan transferidos al Municipio, en
2 Cuotas (70% - 30%), la 1° Cuota contra total tramitacién del Convenio 7]
Resolucién aprobatoria Y la 2° Cuota contra el grado de cumplimiento del
programa.

S.- ESTABLEZCASE que el presente rige desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucion que lo apruebe y hasta el 31 de Diciembre de

2015,

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y Sistematizado del D.S. Nne
2.753 de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de ios Servicios de
Salud, la resolucidn N° 1.600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de |a
Republica y D.S. N° 372/14 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo a Ia Gestidn tocal en
APS Municipal, con el ohjeto de mejorar las condiciones trabajo de los TENS en las
zonas rurales a través de |a mejorfa de las condiclones criticas de provisidn de salud,
contribuyendo de esta forma a proporcionar a los beneficiarios legales, una mejor
calidad y resolutlvidad de las atenciones de salud. Dicho Programa fue aprobado por
resolucion exenta N°653, del 23 de septiembre de 2009, del Ministerio de Salud; dicto
la siguiente;

RESCLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 30.01,15 suscrito entre [a
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcalde D. JuAN
CARLOS CASTILLO BOILET y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado
por su Director (T.P.) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Apoyo
Diagnostico Radiclégico en el nivel Primario de Atencidn para la Resolucién Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), segln se detalla en el presente

instrumento.,

CONVENIO
APQYQ DIAGNOSTICO RADICLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

£n ts Serena a.....30.01,15.... entre el SERVICIC DF SALUD COQUIMBQ, persona juridica de derecho
publico domicitiado en caile Avenida Francisco de Aguirre N°795, L3 Serena, representado por su Director
(7.P.) D, ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicifio, personeria sequn D.S, N° 31 del 28 de Jjunio
de 2011 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona Juridica de derecho ptiblico domiciliada en calle
Diagultas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOIXLET de ese
mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N® 12120 del 06 de diciembre de 2012, en
adelante la “Municipalidad” o el “"Municipio”, Indistintamente, se ha acordade celebrar un convenio, que

consta de las sfguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Sa!u_d_ Municipal, apro‘il)ado por la Ley
Ve 18,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse; £n el caso que
las normsas técnicas, planes y programas que se Impartan con postenqr:dad a !a‘ entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financlamiento serd Incorporado a los aportes

establecidos en ef articulo 497,

1t isteri i icha norma
ef articulo 69 def Decreto Supremo N°94 def 2013, def Ministerio afe _Sah{d, reitera dic _ ,
ggiesgt;ﬁg‘grefa forma de materializarla al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard ia

correspondiente resolucldn’,
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SEGUNDA: En ef marco de principios orientadores  que apuntan a la FEquidad Participacién,
Descentralizacicn Yy Salisfaccién de los Ususrios, y, de fas Qprioridades programdticas ‘ ermanadas de:f
Ministerio de Salud, incorporando a }a Atencién Primaria como &rea y pilar relevante, ¢! an(fsten'o de Safud,
ha decidido Impufsar ef Programa de Apoyo Dizgndstico Radiolégico en ef nivet Primario de Atencidn para alf
resolucion eficiente de Neumonia Adguirlda en la Comunidad {(NVAC).

£ referido Programa ha sido aprobade por Resolucion Exenta N® 1154/2014 del Ministerio de Safud y se ha
distribuldo recursos a través de la Resofucién Exente 26/2015 det Ministerio de Salud, Ambas resofuciones se
entiende forma parte integrante def mismo, el que /a municipalidad se compromele a desarrolfar en virtud
del presente instrumento,

TERCERA: £l Ministerio de Salud, a través def Serviclo, conviene en asignar a la  Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siquientes estrategias del “Programa de Apoyo Diagnéstico
Radioldgico en ef nivel Primario de Atencidn para al resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en |z
Comunidad (NAC}*, cuyo propdsito es:

Mejorar [la resolutividad de Ia Atencidn Primaria frente al diagnostico de Neumonia Adguirida en fa
Comunidad (NAC) en:

- Menores de 5 afios, de 65 afios y mas,
- £p personas de otras edades con dicha sospecha diagnostica.

Los objetivos def programa son:
Objetive General:
- Contribuir a mejorar Ia resolutividad diagnostica de NAC en Jos centros de APS

Objetivos Especificos:

Otorgar prestaciones de apo yoe con radiografia de {érax para ef diagnostico de Neumonia
Adquirida en fa Comunidad (NAC) a nivef de jos centros de salud de APS.

Apoyar con financiamiento para capacitacién a los profesionales de los Programas IRA v ERA en
espirometria e inferpretacién de radiografia de tdrax.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través def Servicio

de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde (a fecha de total tramitacidn de fa Resolucién aprobatoria,
I3 suma anual y tinjca de $ 2,581,001, equivalentes a 179 radiografias de trax.

c Meta: N° de Presupuesto
omuna Rx de Térax Asignado
Monte Patria 179 $ 2.581,001

Para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estra teglas sefialadas en la clausura anterior,

&l Municipio se compromete a coordinar fa definicién de coberturf'z's en conjunto con ef Servf_cfo cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones seflaladas por este para estrateglas especificas y se
compromete a implementar v otorgar las prestaciones seflaladas en &l Programae para fss personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los s.fgufentes
componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este convenio,

Componente 1: Acceso 2 radiografia de térax ante sospecha cilnica de NAC.
Estrateqgia:

a) Implementacion comunal o compra de servicio para acceso a radiografia de térax, privilegiando centros
dentro de Iz misma comuna,

fami itaclo fos profesionales de lfos Programas IRA ~ERA
nte 2: Apoyar el flnanciamiento de capac;tac!pn a Ic gram £
g.r? ?:?sppoffo?netrfa (pgjfgsfona;‘ de! Programa ERA que realiza examen) e Interpretacion radiogrifica de térax

(medico APS)

cee \_.?"-?1’.‘;:“?‘.‘,#"‘?.‘




SEXTA: El Servicio evaluars ef grado de cumplimiento def Programs, conforme a lo definido en ef punto “VIL
Monitoreo y Evaluacién®, en funcidn de fas orientaciones emanadas de /3 Division de Atencidn Primaria, de la
Subsecretaria de Redes Asisten ciales, def Ministerio de Salud,

El registro de datos lo realfzardn diariamente en los centros de safud de atencién primaria manteniendo
una nomina rulificada (Anexo Mot )» ©f cual serd enviado cada dos meses por ef Municipio al Servicio de
Salud

Lz informacién de fas prestaciones realizadas deberdn estar Ingresadas en el REM 8BMIBA para
establecimientos municipales y el REM BS 17C pars los establecimientos con dependencia de servicio.

Evaluacién:

La evaluacidn del programa se efectuars en dos etapas:

a ) Primera Evaluacién: Primer Infarme Consolidado, Ef muanicipio deberd efaborar un informe con flos
datos disponibles hasta l2 fecha de corte, que corresponde al 31 de Agosto, del afio en curso y enviario

resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva I3 religuidacién de /2 segunda cuola en ef mes
de Octubre, si es que sy cumpiimiento es inferfor al 60 %, de acuerdo af sigufente cuadro:

b)
Porcentaje de Cumplimiento de Metas def Porcentaje de Descuento de Recursos de ’
Programa ) fa 23, Cuota def 30%
&60,00% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99 % 75%
Menos del 40% 100%
Sin envio de Informe en la fecha indicada 100% |

(previo a andlisis del equipo asesor):
- Comunas que tengan mejor cumplimiento en 13 evaluacién de corte (31 de Agosto def afio en curso)

- Reforzar el financiamiento del objetivo especifico i °2, de capacitacion,

C ) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidadoe, Ef municipio deberd efaborar informe cont los datos
disponibles hasta fa fecha de corte, la que corresponde al 31 de Diciembre def afio en curso Yy enviario
al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de Enero def afe sigulente. Esta informacidn de monitoreo
del programa podré fundamentar, entre otras varisbles del ambito sanitario, fa asignacion de recursos
en afio siguiente,

Indicadores y Medios de Verificacién

Indicador 1: proporcion de radiografias de torax reallzadas respecto de las comprometidas.
Formula:

N° de radiografias de {Orax reaflzadas por sospecha de NAC & I3 pohiacidn objetivo x 100
N° de Radiografia de Torax comprometidas

Medio de Verificacion: REM

Indfcador 2: proporcidn de profesionales de fos Programas IRA-ERA de 13 comuna ¥y establecimientos
dependientes del Servicio, capacitados en espirometria o interpretacidn de radiografis de térax.

N° de profesiongles capacitados x 100

N® de profesionales de la comuna y establecimientos dependientes.,

Medio de Verificacion: informe de ntmero de profesionales capacitados por comuna y establecimiento
dependiente,

Posteriormente para fa evaluacion global del programa (2° Informe), se realizara una ponideracion de los dos
indicadores, de la siguiente forma:

Indicador N°1 90%
Indicador N°2 10%




¢ DECIMA TERCERA: £/ presente convepio ge firma en sejs ejemp!ares, quedando dos €n poder de (3

fMunicipalidad, dos en poder def Servicio, y, dos en poder de {5 Subsecretaris de Redes Asisten clales, Divisidn
de Gestidn.de-Rag Asistenctal, def Ministerio de Saiug,

Firmas Ilegibles

2D CE 4o D FRNEST e ———
- ?W\\‘D. JUAN CARLOS CASTIILLO BoTiEr D- ERNESTO JORQUERA FLORES

ALCALDE DIRECTOR (r.7.)
MUNICIPALIDAD MONTE PATRIA SERVICIO pE SALUD CoOQUIMBO
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CONVENIO

APOYO DIAGNOSTICO RADIOLGGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA
LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD {NAQC)
i GUDNT 2y

En La Serena a....,....... Jentre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho pablico domldifiado en calle Avenida Franclsco de Agulrre N°795, |3
Serena, representado por su Director (T.P.) D, ERNESTQ JORQUERA FLORES, del mlsmo
domicillo, personerfa seglin D.S. N© 31 de| 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en
adelante el “Servicio” o el “Serviclo de Salud”, indistintamente, vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en
calle Diaguitas N° 31 Monte Patrla, representada por su Alcalde D. JUAN caARLOS
CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, personerfa jurfdica segln Decreto Alcaldiclo Ne
12120 de! 06 de diciembre de 2012, en adelante Ia “Munlcipalidad” o ef “Munlcipio”,
indistintamente, se ha acordade celebrar un convenlo, que consta de [as siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las narmas técnicas, planes y programas que se
Impartan con posterioridad a la entrada en vigencta de esta ley Impliquen un mayor gasto
para la Muntclpalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
artfculo 49”,

Por su parte, el artfculo 6° del Decreto Supremo N°94 del 2013, del Minlsterlo de Salud,
reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos e
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizaclén y Satisfacclén de los Usuarios, y, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atenclén Primaria como area y pilar
relevante, el Ministerlo de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagnéstico
Radloléglco en el nivel Primario de Atercldn para al resolucldén eficlente de Neurnonia
Adqulrida en la Comunidad (NAC). .

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 1154/2014 del
Ministerio de Salud y se ha distribuido recursos a través de la Resolucidn Exente 26/2015
del Ministerio de Salud. Ambas resoluclones se entiende forma parte Integrante del mismo,
el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud dej presente instrumento.

TERCERA: E|l Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes estrategias
del "Programa de Apoyo Dlagnéstico Radioldgico en el nlvel Primario de Atencidn para al
resoluctdn eflclente de Neumonfa Adquirida en la Comunidad (NAC)”, cuyo propésito es:

Mejorar la resolutividad de la Atenclén Primaria frente al diagnostico de Neumonia Adqulrida
en la Comunldad (NAC) en:

- Menores de 5 afios, de 65 afios y mas. _ ‘
- En personas de otras edades con dicha sospecha diagnostica.

Los objetivos del programa son:

Objetive General:

- Contribuir @ mejorar la resolutividad diagnostica de NAC en los centros de APS

Qbjetlvos Especificos:

Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de térax para el diagnostico de Neumonia
Adguirida en [a Comunidad {NAC) a nivel de los centros de salud de APS.
Apoyar con finandamiento para capacltaclén a [os profesionales de los Programas IRA Y

ERA en esplrometria e Interpretacién de radiografia de térax.




CUA'RTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través dgl Servicio de Salud, conviene en aslgnar al Municipio, desde la fecha de to'tal
tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.581.001
equivalentes a 179 radiografias de torax. '

Comuna Meta; N® de P"CS.UPUEStD
RX da Torax Asignado
Monte Patria 179 $ 2.581.001

Para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acclones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones sefnaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
sigulentes componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte
integrante de este convenio.

Componente 1: Acceso a radlografia de térax ante sospecha clinica de NAC.

Estrategia:

a) Implementaciéon comunal o compra de servicio para acceso a radiografia de térax,
privilegiando centros dentro de la misma comuna.

Componente 2: Apoyar el financiamiente de capacltacién a los profesionales de los
Programas IRA -ERA en espirometria (profeslonal del Programa ERA que realiza examen) e
interpretacion radiogréfica de térax (medico APS)

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido
en el punto “VII. Monitoreo y Evaluacion”, en funcién de las orientaciones emanadas de la
Divisién de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenclales, del Ministerio de

Salud,

El registro de datos lo realizardn dlariamente en los centros de salud de atencién primaria
manteniendo una nomina rutificada (Anexo N°1), el cual serd enviado cada dos meses por el
Municipio al Servicio de Salud

La informacién de las prestaciones realizadas deberdn estar ingresadas en el REM BM18A
para establecimientos municipales y el REM BS 17C para los establecimientos con
dependencia de servicio.

Evaluacion:

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado. El municipio deberd elaborar un
informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de
Agosto, del afio en curso y enviarlo al Servicio de Salud respectivo hasta el 10 de
Septiembre del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Qctubre, sl
es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

b)
Porcentaje de Cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
del Programa Recursos de la 22, Cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99 % 75%




[ Menos del 30% [ 100%
L Sin envio de Informe en la fecha indicada J 100% :VJ

En relacidn a los recursos producto de la re llquidacién Y que provengan de aquelias
comunas vy es:cablecimfentos que no cumplan con las prestaciones proyectadas e] Servicio de
Salud la podra reasignar a (previo a andlisis del equlipo asesor):

- Comunas que tengan mejor cumplimiento an la evaluacién de corte (31 de Agosto del
afio en curso)

- Reforzar €l financlamiento del objetivo especifico N°2, de capadtacién.

C) Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado, El munlcipio deberd elaborar informe
con los datos disponlbles hasta fa fecha de corte, la que corresponde al 31 de Diciembre
del afio en curso vy envlarlo al Servicio de Salud respectlve hasta el 10 de Enero del
afio siguiente. Esta informacién de monitoreo del programa podrd fundamentar, entre
otras variables del ambito sanltario, la asignacién de recursos en afio siguiente,

Indicadores vy Medios de Verificacién

Indlcador 1: proporcion de radiografias de térax realizadas respecto de las comprometidas.
Formula:

N® de radlografias de térax realizadas por sospecha de NAC a la poblacidén obijetivo x 100
N° de Radiografia de Térax comprometidas

Medio de Verificacion: REM

Indicader 2: proporcién de profesionales de los Programas IRA-ERA de la comuna Y
establecimientos dependientes del Servicio, capacitados en esplrometria o interpretacién de
radiografia de tdérax.

N° de profesionales capacitados x 100
N° de profesionales de la comuna y establecimientos dependientes.

Medio de Verificacidn: informe de nimero de profesionales capacitados por comuna vy
establectimiento dependiente.

Posteriormente para la evaluacion global del programa (2¢ Informe), se reallzara una
ponderacién de los dos indicadores, de |a sigulente forma:

Indicador N°1 S0%
Indicador N°2 10%

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos al Municipio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 10
cuota contra total tramltactén del convenio y resolucién aprobataria v la 2° cuota contra el

grado de cumplimlento del programa.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de la fecha
de aprobacién de! convenlo, un Informe complete del estado de avance cie: las' etapas'c'ie
ejecucion del presente Programa, Este informe deberd Irzcluir, al meros: I'a indlvidualizacion
de! personal contratado para su ejecucidn, con Indicacién def estab[ec;mlen.to en donde se
desempefian, profesién u oficio y ntmero de horas contratadas y/o destinadas para los
fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados vy cualguier otro

antecedente que sea requerido por &l Servicio

El Servicio, podra efectuar una constante supervislon, control v evaluacion del cfonvenio e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eflcaz los objetlvos del
presente convenio,




-

NOVENA: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de
los fondos recibidos, gastados e Invertidos en las diferentes unidades de Saiud. Lo anterior,
independientemente de las atribuclones que le competen al Serviclo, en el sentido de exiglr
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, si asf fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de
Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, ias transferenclas de recursos se rigen por las normas
establectdas en |la Resolucidn NO 759 de 2003, de la Contraloria General de [a Replblica, en
particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que; “el Organismo Piblico receptor estara
obligado a enviar a la Unldad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd sefialar, a lo menos, el monto
de los recursos reclbidos en el mes, el monto detallado de la invers!/én reallzada y el saldo
disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Serviclos de Salud no entregaran nueves fondos a rendir, sea g
disposicion de unidades internas o a la adminlstracién de terceros, mientras la personz o
Instituclon que debe recibirlos no haya cumplido con la obligaclén de rendir cuenta de la
inversidn de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Flnalizado el periodo de vigencia anuat del presente convenio Yy en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucidn de los fondos del programa para el
aho respectivo, el Serviclo procederd a solicitar a la comuna el relntegro de dichos fondos.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrdn de
comun acuerde, medjante la suscripcidn de los actos administrativos correspondientes,
utllizar estos saldos para dar continuldad durante 1a anualidad siguiente a este programa de
salud. La pelicidn de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los
fines antes previstos se realizard a més tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMA PRIMERA: £ Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayer que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Munlcipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para I3 ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto

resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tige desde la fecha de la total tramitacién de la
rescluclén que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2015

Sin perjuicio de io antertor, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se
reflere este convenlo comenzaron a ser otorgadas el 1% de enero de 2015, por razones de
buen servicio, atendido lo seflalado en [os dictdmenes N® N916.037/08 y NO 11.189/08,
ambos de la Contralorfa General y lo dispuesto en el articulo 52 de Ja Ley NO 19.880,~toda
vez que las actividades pactadas que se han realizado desde el 1° de enero del afio en
curso, han producido y producen consecuencias favorables para las personas y no leslonan
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Contmundad_ cuya
suspensidén, hubiese traido aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes

beneficlarios legales.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en seis ejemplares, quadando dos en

[)E\m~lfSTO JORGUERA FLORES
SERVIC
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