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VISTOS:

DECRETO:

Distribucion:
D, Salud
JABD/ISM/jrr

con su gente

DECRETO ALCALDICIO N¢ 0 U Us§ 7 ]

Casablanca, 06 FEB 700

Lo solicitado por Direccién de Salud Municipal.

Convencion denominada Convenio entre el Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio y la llustre Municipalidad de Casablanca,
“Programa Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria afio
2018".

Lo instruido por la Directora del Subdepartamento de Atencion
Primaria del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio.

Las facultades que me confieren la Ley 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades.

La conveniencia de celebrar Convencion denominada Convenio
entre el Servicic de Salud Valparaiso — San Antonio y la llustre
Municipaiidad de Casablanca, “Programa Imagenes Diagnosticas
en Atencidn Primaria afio 2018".

Que dicho convenio reporta un beneficio inmediato y directo a
usuarios y pacientes que son atendidos mediante el
Departamento de Salud Municipal.

Que la Directora del Subdepartamento de Atencion Primaria del
Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio, en ocrden a consignar
personerias en el presente acto administrativo.

Apruébese Convencién denominada Convenio entre el Servicio de
Salud Valparaiso — San Antonio y la llustre Municipalidad de
Casablanca, “Programa Imdgenes Diagnosticas en Atencion
Primaria afio 2018".

Se deja constancia, al tenor de lo instruido por la Directora del
Subdepartamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud
Vaiparaiso — San Antonio, que la personeria de don Dagoberto
Duarte Quapper, c.i. 6.490.681-k, para representar al Servicio de
Salud Valparaiso — San Antonio, rut 61.606.500-9 consta de
Decreto Supremo N* 144 de 2015 del Ministerio de Salud; y que la
personeria de don Juan Alfonso Barros Diez, c.i. 9.159.228-2, para
actuar como alfcaide subrogante, en nombre y representacion de
la I. Municipalidad de Casablanca, rut N° 69.061.400-6, consta de
Decreto Alcaldicio N° 427 de fecha 18 de enero de 2018, los que
no se insertan por ser conocidos de fas partes y a su expresa
solicitud.

La Direccion de Salud Municipal estara a cargo de la fiscalizacion
del cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.

/]

)
Juan Alfgnso Barros Diez
Alcalde (S)

I Municipalf ad de Casablanca

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucion 111 /Fono 32.2277400/www.municasablanca.cl






SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO SAN ANTONIO
SUBDEPARTAMENTO APS

Int N° 116FECHA: 02 /02/2018
DDQ/PVO/PLM/MFN/HLR/CGV/LIU/Iju

CONVENIO ENTRE I. MUNICIPALIDAD DECASABLANCA Y
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO- SAN ANTONIO.

PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA 2018

En Vaiparaiso a 5 de Febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio, persona juridica de derecho publico Rut: 61.606.500-9, domiciliado en Avenida
Brasil 1435, Valparaiso, representado por su Director donDagoberto Duarte Quapper, RUT
6.490.681-k, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Casablanca, persona juridica de derecho publico Rut: 69.061.400-6, domiciliada en
Constitucton 111, Casablanca, representada por su Alcalde (S) don Juan Alfonso Barros
Diez, Rut: 9.159.228-2, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad ”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de tas siguientes cldusulas:

PRIMERA:Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N@ 19.378, en su articulo 56 estabiece que el aporte estatal mensual
podrad incrementarse: “En el caso que las normas {écnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
Articulo 49.

SEGUNDA:En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientaderes apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y de la modernizacidén
de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de ImagenesDiagnodsticas en Atencién Primaria, gue es de
ejecucion anual y debe ser implementado integramente dentro del periodo establecido en el
presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°27 del Ministerio de
Salud, de fecha 8 de enero de 2018, asimismo, el Ministerio de Salud ha informado ai
Servicio, 10s recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucién del programa a traves
de Resolucion Exenta N° 115, de fecha 24 de enero de 2018, documenios que las
partes declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas especificaciones técnicas y
componentes.

TERCERA: FEl Ministerio de Salud, a través “del Servicio”, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes Componentes del Programa
deImagenes Diagndsticas en Atencién Primaria:

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ
I y II,cuyos Productos Esperados son:

1) Exdamenes de mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y
en otras edades con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo.

2} Exdmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y
apoyo diagnostico.






Componente 2:Deteccidon precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en
niios y ninas de 3 a 6 meses, cuyo Producto Esperado es:

« Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6
meses.

Componente 3: Deteccién precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cancer
de vesicula, cuyo producto esperado es:

« Exdmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35
a 49 afios o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas, cuyo producto
esperado es:

» Exdmenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia
adquirida en la comunidad y enfermedades crdnicas respiratorias.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través “del Servicio”, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucion aprobatoria de este convenio, la suma anual y (nica de $ 2.742.359(dos
millones, setecientos cuarenta y dos mil, trescientos cincuenta y nueve pesos)para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el programa, conforme
a los montos que ha asignado el Minsal para ello, segun los criterios definidos por
companente en planilla de distribucién enviada por referente Minsal del Programa.la
Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para finandiar las siguientes
actividades y metas:

Componente Producto Esperado Meta Refe:::::tigl ($)
Mamografia 91 $ 1.847.756
Componente 1 | Magnificaciones 5 $ 14.938
Ecotomografia Mamaria & $ 80.315
Componente 2 | Radiografia de Cadera 14 $ 90,020
. Ecotomografia Abdominal 10 $ 211.330
Componente 3
Radiografia de Tdrax 60 $ 498.000
TOTAL MARCO PRESUPUESTARIO $ 2.742.359

Se hace presente que los montos asignados a los Productos Esperados son referenciales, En
el caso de requerir traspaso presupuestario entre componentes, puede realizarse previa
autorizacion del Asesor del programa imagenes diagndsticas de APS de la Direccidn “del
Servicio”.

“La Municipalidad” se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con “et
Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas, a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento como a mantener los recursos
transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial (nica para salud, cuyos movimientos
podran ser auditados permanentemente por parte de éste.

Los recursos seran transferidos “al Servicio”, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacién dela resolucion exenta que apruebe este convenio y la 23 cuota contra el
grado de cumplimiento especificado en la cldusula sexta.






QUINTA:De acuerdo a lo sefialado en el textodel Programa,para el togro de los objetivos de
las Estrategias decada Componente, se recomienda lo siguiente:

Componente 1:

1) Focalizar prioritariamente el examen de mamografia en mujeres entre 50 a 69 afios,
presuntamente sanas como método de screening de céncer de mama, cada 3 afios.
En un porcentaje que no supere e 30%, podran destinarse a personas con sospecha
de Probable Patologia Maligna (PPM) y de otras edades con factores de riesgo.
Tener presente que, segin Norma Técnica GES vigente, en aquellos ¢casos en que
clinicamente corresponda “Probable Patologia Maligna” (PPM), la persona puede
derivarse a especialista sin mamografia, la cusl debera ser soficitada en la Unidad de
Patologia Mamaria {Nivel Secundario).

2} Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, 10s cuales no debieran
superar el 15% (respecto del total de informes mamograficos) v cuando se supere
ese porcentaje, el costo lo asuma el prestador ya que esa categoria no permite tener
claridad de la conducta a seguir con la usuaria. Similar recomendacién se hace para
los casos informados con categoria BI-RADS 3.

3) Considerar que las ecotomografias mamaria y magnificaciones se incorporan como
complemento 0 apoyo al diagndstico en casos definidos, segun recomendaciones
contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente.

Componente 2:

1) Asegurar que la entrega de la orden de este examen se realice en el control de los 2
meses, indicando claramente que se realice a los 3 meses de edad.
Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste
sea obligatoriamente realizado al total de esos casos dentro de los 6 meses de edad.

Componente 3:

1) Focalizar prioritariamente el examen de ecotomografia abdominal en personas entre
35 a 49 afos con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a
pacientes de otras edades y que posean factores de riesgo asociados o©
sintomatologia especifica.

2} Previo a la solicitud de Ia ecografis abdominal debe aplicarse la encuesta {pdg. 43 de
la Guia Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios).

Componente 4:
» Otorgar una atencién mas cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios.
Componentes 1, 2, 3y 4.

1) Favorecer la respuesta de ia demanda dentro de la Red Pablica, considerando que
aguellos Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollo locales
(equipamiento de imagenologia), podrdn destinar recursos al pago de recursos
humanos capacitados para la ejecucidén de este examen. Al mismo tiempo se podrdn
destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de
imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

2) Mantener los registros especificos para ia evaluacion del Programa.

Las recomendaciones técnicas a considerar para el proceso de licitacidn, adjudicacion,
monitoreo y evaluacidén deberan basare en las “Orientaciones Técnicas para la gestion del
pregrama de Imdgenes Diagnédsticas de Atencién Primaria”, y serdn enviadas a las entidades
administradoras de salug municipal via correo electrénico una vez que sean remitidas a este
Servicio por ef MINSAL.






SEXTA:E| Servicio de Salud realizard seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente programa, ademas establecerd fos compromisos de mejora para las areas en
que sea necesario.

En relacidn a los registros de este Programa, es relevante que las Bases de Licitacion definan
la forma en que los prestadores entregarén los registros que permitan a cada
establecimiento, contar con la informacién en forma confiable v oportuna, permitiendo
completar los Resumenes Estadisticos Mensuales (REM) en los plazos requeridos, y segin
especificaciones contenidas en los Manuales del Departamento de Estadisticas e Informacién
en Salud (DEIS).

En el caso de las mamografias y ecografias abdominales, que se han incorporado al RNLE-
SIGTE, es fundamental que todas las érdenes de Atencion generadas desde la Atencién
Primaria de Salud sean ingresadas al Sistema, segun ta Normativa vigente, asi como los
egresos realizados de estos procedimientos.

Para lo anterior se requiere que las comunas mantengan un registro rutificado mensual de
las personas a ias que se solicitan y se realizan efectivamente las prestaciones de cada
componente.

Este registro se debe enviar via correo electrénico hasta el quinto dia habil del mes siguiente
a los Asesores del Servicio seguin instrucciones de Anexo 1.

1. Indicadores y medios de Verificacion

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPAS IN SITU, I Y II

Peso
relativo del
Indicador

Medio
verificacién

% esperado de
cumplimiento

Nombre

S3 Denominador
indicador

Numerador
(N: Numerador y

D: Denominador)

a). Mamografia
N: REM A 29
1. % mamografias N° mamografias N°® Total de
o mamografias | Iormacas en | CENTE 30%
. 1
comprometidas en | ¢ Periodo . el periodo'x 100, | D: Planikia
el pericdo programacion
{seg0On convenios}) 100%
M° mamografias | N° Total de N: REM A 29
. informadas en mamografias
2. %acii.:ofo::aflirz:t;:nel el grupo de informadas de D: Planilla 20%
A il edad de 50 a 69 | todas las edades ) <
grupo de edad de afcs en el en el {odo’ programacion
50 a 69 afios** n @l periocg™x : :
periodo’. 100. (segdn convenios)
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias N° ecografias Ne Total de | . REM A 29
mamarias mamanas ecografias
informadas del total | informadas en mamarias
: i 10% 100%
de ecografias el perioda’. comprometidas en D: Planllla_l
mamarias el periodo'x 100. programac:on_
comprometidas en {segiln convenios)
el periodo.

** = Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor

al 30% del total de las Mamografias.

'Perlodo: Enero al 31 de agosto o Enero al 31 de Diciembre de cada afio. Fuente REM A 29







COMPONENTE 2. DIETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA
DE CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera

Nombre
indicador

T N° Rx de caderas | Totai Rx de | M:REMA 29
poblacién inscrita realizadas a la | caderas
" blacién i i i
validada o 5 a b poblacién inscrita | comprometidas D: Planilla 10% 100%

meses del total de
comprometidas en el
perioda.

1. % de Rx de caderas

Numerador

validadade 3a 6
meses en el
periodo’.

Denominador

en ninos y nifias
3 a 6 meses en
el periodo'x 100.

Medio
verificacion

(N: Numerador y

D: Denominador)

programacion {segin
convenias)

Peso
relativo del
Indicador

% esperado
de
cumplimiento

COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA
BILIAR Y CANCER DE VESICULA

Ecotomo

Nombre
indicador

rafia abdominal

Numerador

Denominador

Medio
verificaciéon

{N: Numerador y

D: Denominador)

Peso relativo
del Indicador

% esperado de
cumplimiento

1. % Ecotomografias | N° N° Total de
abdominzles Ecotomografias | Ecotomografias N: REM A 29
informadas del abdominales abdominales
total de informadas en ¢l | comprometidas en e 20% 100%
Ecotemografias periodo’. el periodo'x 100. D: iR .
abdominales programacion {segin
comprometidas en convenios)
el periodo.
COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIA

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS A TRAVES DE RADIOGRAFIA DE TORAX

Radiografia de torax

Medio
verficeeion Peso relativo
del Indicador

% esperado de
cumplimiento

Nombre

Numerador Denominador

indicador

(N: Numerador y

D: Denominador)

1. % de Radiografias N° de N° de radiografia N:REM A 29

de térax realizadas del | Radiografias de | de Térax

total de rachografias de | {orax realizadas | comprometidas en

térax corppromelidas por s_ospecha y el perfodo’x 100 . 10% 100%
en &l periodo seguimientio de D: Planiila

neumonia y programacion {segin
enfermedades convenios)
crénicas

respiratorias’.

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segun el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un valor.

La evaluacidon de) componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus
indicadores por el peso relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.






2. Evaluacion
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos v sus medios de verificacion.

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y tendra relacién con la
verificacidn de convenios firmados.

Para esto, cada Encargado de Programa en el Servicio de Salud deberdn verificar que el
100% de los convenios firmados se hayan subido a la plataforma web de finanzas a mas
tardar el 20 de Mayo del afio en curso.

La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto. Para esto, cada
Encargado de Programa deberd revisar que sus establecimientos hayan completado el REM A
29, ya que éste sera la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. En esta segunda
evaluacion cada Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 60% de
cumplimiento del indicador N° 1 comprometido de cada componente.

c

Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada ario

i Peso
Nomb I'fﬁfedto. ; % esperado
ombre Numerador Denominador verificacién relathv de
indicador & umeiadon'y del Y
: cumplimiento
©: Denominador) Indicador
a)- Componente 1: Mamografia
1. % mamografias N:REMA 29
; n . N° Total de
informadas del total de | N® mamografias mamoarafias
mamografias informadas en el g D: Planilla 36% 80%
comprometidas en el p('-.-ricudo1 comprometidas en ef programacion
serfodt periodo® 100 .
convenios)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
Total de Rx de N REMA 26
1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas | caderas :
realizadas del total de - compromebdas  en
comprometidas’ a la | 'Soizadas 2 a0 nifias
e poblacion  inscrita Y D: Planilla 20% 60%
poblacién ingcrita : menores de 1 ano .
- validada de 3 a & e programacién
vaiidadade 3 a6 meses en ef perioda’ | &N €l periodo™x100 :
meses en el periodo P {segun
convenios)
c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal
1. % Ecolomagrafias R , N® Tolal de N-
abdominales N dECOTOTOQIaf'aS Ecotomogralias (REMA 29
informadas del tofal de al:; omlr;a s | abdominales
Ecotomografias In oirma1 asene comprometdas en el 5 30% 60%
abdominales periodo. pericdo’x 100 | e
comprometidas en el programacién
periodo. {segun
convenios)
d}- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.
1. % de Radiografias | N°de Radiografias | N°de radiografiade | N: REMA 29 15% 60%
de térax realizadas del | de torax realizadas Térax

“Corresponde al numero comprometido en la planilla de Programacién del S5 seglin convenio.







(g

total de radiografias por sospecha y comprometidas en el

de térax seguimiento de periodo® 100 D: Planilla

comprometidas8 en el | neumoniay programacion

periodo. enfermedades {segdn
cronicas convenios)

respiratorias’.

Segun esta segunda evaluacidon se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de Octubre.

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que e Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Cada Encargado de Programa y tema deberd asegurarse que sus establecimientos hayan
completado el REM A29, ya que éste serd la fuente oficial para el informe final del 30 de
Enero del afo siguiente.

En relaciéon a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuaies, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a ia Direccién “del Servicio”, acompafando un
Plan de Trabajo que contenga el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez “el
Servicio”, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal
la no reliquidacién del Programa, finalmente el Minsal determinard si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacién.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, “el Servicio” debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y 1a comuna mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacidén de las metas al final
dei periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto),
podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segin exista
continuidad de! presente programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacion al cumplimiento de las
Metas:

. . Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de
Metas de Proaram de recursos 2° cuota del
as de Prog a 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo ai cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda
evaluacidn (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podrdn optar a la reasignacidn
de recursos.

El excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

3. Informe de cumplimiento y de reliquidacién

Se hace presente para aquellas comunas que administren Salud Municipal, que no alcancen
a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en
el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos de mejor curmplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.






En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucion
que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre dei afio en Curso, para
finalizar su ejecucion.

SEPTIMA:“E| Servicio” a través de los encargados del programa de 13 Direccion de Atencidn
Primaria evalvara el grado de cumplimiento del Programa, efectuando un seguimiento y
monitoreo periddico y regular, mediante {os registros estadisticos mensuales (REM), de
manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del Programa, con los detalles ¥
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo y visitas
técnicas, control y evaluacidn del mismo conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencion Primaria del Minsal y el propio “Servicio”. Lo anterior, sin perjuicio que “el Servicio”
podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos
del! presente convenio.

QCTAVA:"E! Servicio” requerird a “ta Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecucidn del acuerdo a lo suscrito en este instrumento, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacion del mismo,
velando bajo toda circunstancia por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de la Funcidn de Auditoria.Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucidon N° 30 del 11 de marzo del 2015, de la
Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos dentro de {os quince primeros dias habiles administrativosdel mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversidn de los fondos otorgados
y el cumplimiento de los objetives previstos en la ley ¢ en el acto que ordena la
transferencia, 1o que debe ser fiscalizado por “el Servicio”.

NOVENA:Para el procedimiento de rendicion de los fondos traspasados, se establece:

a) "La Municipalidad” asume la obligacidn exclusiva e indelegabie de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de 105 mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una breve
resefia que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo desembolso, vy
en el caso de boletas o facturas electronicas, “la Municipalidad” debe solicitar a los
proveedores que indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se financia ia
adquisicion,

) En las rendiciones de cuentas gastos, $0lo se deben inciuir los documentos pagados.

d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con 10s recursas entregados
por “el Servicio” debe ser oportuno, no pudiendo exceder el plazo de 30 dias.

e) "La municipalidad” debe controtar la custodia de las fichas clinicas y el registro cportuno
en etlas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes

DECIMA:Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos transferidos
pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, que son aquellos recursos no
rendidos, observados y/o no ejecutados, deberan ser restituidos a la “Tesoreria General de
la Republica”, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias habiles posteriores
a ia expiracion del presente instrumento. Dicha restitucion debera ser informada a Finanzas
y Atencidn Primaria del Servicio de Salud por medio del envio del documento de depdsito.

DECIMA PRIMERA:“El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que “la Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por “el Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.







o

DECIMA SEGUNDA:E| presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre
totalmente tramitada la resolucidon que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
durante todo el aflo en forma continua, las prestaciones descritas en éste se comienzan
a otorgar desde el 1 de enero del afio 2018, razdén por ia cual dichas atenciones se
Imputaran a los recursos que se transfieran en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio y que el pago del costo de las atenciones efectuadas con anterioridad a la
celebracidén del respectivo convenio, sdlo procedera una vez que éste se encuentre
totalmente tramitado.

DECIMA TERCERA:F] presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder
“del Servicio”, uno de “la Municipalidad”.

\
1

JUAN ALFONSQ BARROS DIEZ DAGOBERTO DUARTE QUAPPER
ALCALDE (S) I. NUNICIPALIDAD DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
DECASABLANCA VALPARAISO SAN ANTONIQ






ANEXO N°1

ENVIAR ESTE FORMULARIO cada dos meses DENTRO DE LGS PRIMEROS § DIAS HABILES DEL
MES SGTE A LA ENTREGA DE LA PRESTACION

Serviciode A CORREQ: lorna jarauf@redsalud.gov.cl, CON COPIA A: paola vaccaroredsalud.gov.cl

Salud andrea. pavezrc@redsalud.gov.cl, jessica hermesilla@redsalud.gov.cl.

Valparaiso

San Antonia

REGISTROS IMAGENES DIAGNOSTICAS
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