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B Valdivia, f.smmmmssamonmsmnsms entre 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:

Con fecha 20 de marzo de 2017, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la L
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de Imégenes Diagndsticas en APS — afio 2017, que fuera
aprobado por Resolucién Exenta N° 1469 de fecha 28 de marzo de 2017 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

El Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, recursos adicionales por un
monto total y unico de $ 4.791.159.- (cuatro millones setecientos noventa v un mil ciento cincuenta
pesos), para apoyar la gestion y diferencias de precios de las actividades establecidas en convenio de este afio,
mencionado en cldusula primera. Cabe hacer mencién que el nimero de acciones ya establecidas se
mantienen y los recursos adicionales serdn para reforzar los siguientes componentes:

» Componente N° 1: Mamografias y Ecotomografia mamaria
» Componente N° 2: Radiografia de cadera

TERCERA:

Los recursos adicionales asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales
permitirdn financiar los gastos ejecutados hasta el 31 de diciembre de 2017:

La primera cuota, correspendiente al 70% de los fondos adicionales por un monto de $ 3.353.805.- (tres
mlllones trescientos cincuenta y tres mil ochocientos cinco pesos) una vez que se encuentre totalmente
rrauntada el acto administrativo que aprueba ¢ convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que

ejecuta el programa, se entregue dichc documento en el Ministerio de Salud y se recencione la transferencia
de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos adicionales por un monto de $ 1.437.345.- (un
milién cuatrocientos treinta y siete mil trescientos cuarenta y cinco pesos) se traspasard en el mes de
ncmb'e conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio 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 Repliblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

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

CUARTA:

Por su parte, el. Ministerio de Salud informa que la Resolucion Exenta N° 1315, de 2017 .considerado en
convenip de feche 20 de marzo de 2017 de_esta Direccién, fue modificada en Resolucién Exenta N° 657 de
fecna 13 de abril de 2017, en e} sentido cle reemplazar lac tablas que contienen los indicadores a monitorear al
31 de agesto y 21 e diciembro de cada afio, guzdande cemo sigue:
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QUINTA:

En todo lo demas se mantiene inalterable el convenio mencionado en cléusula primera.

SEXTA:

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 Gestién de la
Informacién 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:
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DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



