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ALDIVIA,

W1
frppnd VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N°
1215 de fecha 30 de diciembre de 2015 de Ministra de Salud que aprueba Programa Apoyo Diagndstico
Radiolégico en el Nivel Primario para Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) afio 2016; Resolucién Exenta N° 380 de fecha 29 de enero de 2016 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para Programa Apoyo Diagnéstico Radiologico en el Nivel Primario para Resolucién
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), afio 2016; Ordinario N° 107 de fecha 04 de
marzo de 2016 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a
Asesor Juridico para solicitar la elaboracion de convenios modificatorios Programa Apoyo Diagnéstico
Radioldgico en el Nivel Primario para Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) afio 2016 para las comunas de la Region de Los Rios; Convenio modificatorio suscrito con fecha
06 de abril de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y
TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos N° 140 de
2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito
con fecha 06 de abril de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno,
relativo al Programa Apoyo Diagnéstico Radiolégico en el Nivel Primario para Resolucion Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) — afio 2016, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud,
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido
Impulsar el Programa de Apoyo Diagndstico Radiolégico en el nivel Primario de Atencion para la
resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N® 1215 de
fecha 30 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento seré de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucién en los Establecimientos de su administracion.

TERCERA:
I:] Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de Apoyo Diagnostico

Radiolégico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion eficiente de la Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC)™:

1. Olorgar prestaciones de apoyo con Radiografia de Térax para el diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de los centros de salud de APS.
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Lniéeonforme a lo sefialado &n las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria
A 1_“\}'\,"\]111&1 vez recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma amual y tinica de §
' 4.891.740.- (cuatro millones ochocientos noventa y un mil setecientos cuarenta pesos), para alcanzar
el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El monto entregado contcmplé la realizacion de a lo menos 335 radiografias de térax simple frontal y/o
lateral (2 proyecciones) Fonasa Modalidad Institucional.

Se deja constancia que el valor maximo a pagar por la compra de radiografia de térax es de $ 14.600.-
(catorce mil seiscientos pesos). -

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

QUINTA: ‘

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes
especificados en el Programa.

Componente 1: Acceso a Radiografia de Torax ante sospecha clinica de Neumonia.

Estrategia:
a) Implementacién Comunal o Compra de Servicio para-accese a radiografia de térax,
privilegiando centros dentro de la misma Comuna o Servicio de Salud.

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el punto VIIL
Monitoreo y Evaluacién, en funcioén de las orientaciones emanadas de la Divisién de Atencién Primaria,
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, ademas podra realizar supervisiones
en terreno si asf considerase necesario.

El registro de datos se realizaré en cada Establecimiento, en los respectivos REM indicados en anexo, el
que sefiala los indicadores del Programa.

Por su parte, el Servicio de Salud Valdivia podré realizar supervisiones en terreno si asi considerase
necesario, a través de su Referente Técnico del Programa, T.M. René Franjola, correo electrénico

renefranjola@redsalud.gov.cl

Evaluacion:

La evaluacién del programa se efectuari en dos etapas:

a) Primera Evaluacion: La comuna deberd elaborar un informe con los datos disponibles hasta la
fecha de corte, que corresponde al 31 de Agosto del aifio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%. En caso de tener cumplimiento inferior al
40%, no existird transferencia de la 2* cuota.

"~ 60.00% 0%

Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%

b) Segunda Evaluacién: La comuna deberd elaborar un informe con los datos disponibles hasta la
fecha de corte, la que corresponde al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el programa
deber4 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Esta informacién de monitoreo del programa podrd fundamentar, entre otras variables del dmbito
sanitario, la asignacidn de recursos el afio siguiente.
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TIndicadores y Medios de Verificacién:

Indicador 1: Proporcién de radiografias de térax realizadas respecto a las comprometidas,

1 Férmula Indicador 1

Numerador: N° de radiografias de térax realizadas por sospecha de neumontia y ante sospecha y
seguimiento de enfermedades crénicas respiratorias.
Denominador: N° de radiografias de térax comprometidas por convenio,

Medio de Verificacion; REM

SEPTIMA: o
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales
permitirdn financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016;

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 3.424.218.- (tres
millones cuatrocientos veinticuatro mil doscientos dieciocho pesos), una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y

la Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de
Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 1.467.522.- (un
millén cuatrocientos sesenta y siete mil quinientos veintidés pesos), se traspasard en el mes de
octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién seiialada
en la cldusula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministenio de Salud,
siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros
y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que se
detallan en la cldusula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para
efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad
Administradora de Salud Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa

ley, o bien a honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad deber4 dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la

Contraloria General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de
cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros
quince (15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto
total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones
realizadas, y el saldo disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deber4 sefialar, €l monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible a la fecha de
finalizacién del convenio. En el caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta
corriente del Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a
Rendicién de Cuenta Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios
celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de
dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los programas de salud, efecto para el
cual se deberé celebrar el convenio complementario respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dfas a contar de la fecha de realizacion de la transferencia,
al Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del
comprobante de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los
fondos sefialados en este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y
asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal
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s die (Departamento de Salud), la Municipalidad deber4 adjuntar al documento anterior, copia de:

Decreto de Pago' Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud
Municipal. :

et
La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” que entregar el Servicio de Salud
Valdivia validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual
podran presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades

contempladas en el programa y que previo a su ejecuci6n, hayan sido validados por el Referente Técnico
del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de
Salud Valdivia, podr4 realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por
municipio, de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios
de la Regién de Los Rios y podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos,
en soporte papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constanie supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados
deberan prestar su mds amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la
cldusula novena, '

DECIMA PRIMERA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados ¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el

departamento que para tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a
cabo dicha fiscalizacién”.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este
convenio, esta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en- el caso que la comuna no haya
cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula
novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comiin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad signiente al cumplimiento de las metas del programa de
salud materia de este convenio, el que no deber superar a 6 meses. La peticién de la utilizacién de estos
saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como 1ltimo dia de recepcién de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de
2016 y para la entrega del informe financiero final, serd dentro de los primeros quince (15) dias hébiles
del mes siguiente al de gjecucidn.

DECIMA QUINTA: _
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio
de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
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'.,Rwlgflgnﬁacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de

> llﬁqg\gs - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
“*"copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

o 2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de
Gastos — afio 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. -

DR. PATRICIO RPSAS BARRIENTOS
- DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos -~ Departamento de Administraciéon y Gestién de la Informacion,
Division de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- I. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccién de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copin sistema)’

- Oficina de Partes, SSV '
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CONVENIO
APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) - 2016

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

En Valdivia, a......... DﬁABRzmﬁentre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada
por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud,
incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar
¢l Programa de Apoyo Diagnéstico Radioldgico en el nivel Primario de Atencion para la resolucion eficiente
de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1215 de fecha
30 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los Establecimientos de su administracion.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de Apoyo Diagndstico Radiologico en el

Nivel Primario de Atencion para la Resolucion eficiente de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC)™

I Otorgar prestaciones de apoyo con Radiografia de Torax para el diagnéstico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) a nivel de los centros de salud de APS.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria y una vez
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y unica de $ 4.891.740.- (cuatro
millones ochocientos noventa y un mil setecientos cuarenta pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias seialadas en la clausula anterior.

Xl monto entregado contempla la realizacion de a lo menos 33Sradiografias de torax simple frontal y/o
lateral (2 proyecciones) Fonasa Modalidad Institucional,

Se deja constancia que el valor maximo a pagar por la compra de radiografia de torax es de $ 14.600.-
(catorce mil seiscientos pesos).
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Ll Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir tas acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes
especificados en el Programa.

Componente 1: Acceso a Radiografia de Torax ante sospecha clinica de Neumonia.

Estrategia:
a) Implementacion Comunal o Compra de Servicio para acceso a radiografia de torax, privilegiando
centros dentro de la misma Comuna o Servicio de Salud.

SEXTA:

Ll Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en el punto VIL
Monitoreo y Evaluacion, en funcion de las orientaciones emanadas de la Division de Atencion Primaria, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, ademas podra realizar supervisiones en terreno
si asi considerase necesario.

El registro de datos se realizara en cada Establecimiento, en los respectivos REM indicados en anexo, elque
sefala los indicadores del Programa.

Por su parte, el Servicio de Salud Valdivia podra realizar supervisiones en terreno si asi considerase
necesario, a través de su Referente Técnico del Programa, T.M. René Franjola, correo
electronicorene.franjola@redsalud.gov.cl

Evaluacion:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

a) Primera Evaluacion: La comuna debera elaborar un informe con los datos disponibles hasta la fecha
de corte, que corresponde al 31 de Agosto del ailo en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%. En caso de tener cumplimiento inferior al 40%, no existira
transferencia de la 2* cuota.

| Cldy U : L ania o Recursos deiid & i‘@l,,, ,7/ é 9_""
60.00% 0%
Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%

b)  Segunda Evaluacion: La comuna debera elaborar un informe con los datos disponibles hasta la fecha
de corte, la que corresponde al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el programa deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Esta informacion de monitoreo del programa podra fundamentar, entre otras variables del ambito sanitario,
la asignacion de recursos el afo siguiente.

Indicadores y Medios de Verificacion:

Indicador 1: Proporcion de radiografias de torax realizadas respecto a las comprometidas.
Formula Indicador |

Numerador:  N° de radiografias de térax realizadas por sospecha de neumonia y ante sospecha y
seguimiento de enfermedades cronicas respiratorias.
Denominador: N° de radiografias de térax comprometidas por convenio.

Medio de Verificacion: REM
SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, seglin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016;






- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 3.424.218.- (tres
millones cuatrocientos veinticuatro mil doscientos dieciocho pesos), una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la
Municipalidad que ejecuta €l programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se
recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 1.467.522.- (un millon
cuatrocientos sesenta y siete mil quinientos veintidds pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a ta evaluacién sefialada en la cldusula
sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidn
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de
ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N° 30 del 11 de
marzo de 2015 de la Contraloria General de la Reptblica, que se detallan en la clausula novena del
presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias hébiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera seialar, el monto total de los
recursos recibidos a la fecha, ¢l monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponibie a la fecha.

2. La Rendicion de Cuenta Final de cada Programa debera seiialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible a la fecha de
finalizacién del convenio. En el caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente
del Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta
Final el comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
expresa y excepeionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para
dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio
complementario respectivo. '

3. Remitir en un plazo méaximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar
unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de

Los Rios y podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.
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DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir @ la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la
clausulanovena.

DECIMA PRIMERA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por ia correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios €! departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para tlevar a cabo dicha fiscalizacién”.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio proceders a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de Ias metas del programa de salud
materia de este convenio, el que no deberé superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubre del afio
respectivo, considerandose éste, como (ltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016 y

para la entrega del informe financiero final, serd dentro de los primeros quince (15) dias habiles del mes
siguiente al de ejecucion.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

LUIS REYES ALVAREZ
ALCALDE
LMUNICIPALIDAD DE RfO BUENO

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA






