REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD CURACAUTIN
DEPARTAMENTO DE SALUD

REF: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA.

CURACAUTIN

DECRETOEX.N° 12286

curacauTin, .2 0 JUN 2018

VISTOS

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnésticas en
Atencnon Primaria,

2. Que, para lo anterior, el Servicio de Salud Araucania Norte, remite recursos financieros a la
Municipalidad Curacautin — Departamento de Salud, destinados a financiar prestaciones de:
Mamografia Bilateral, Ecotomografia Mamaria Bilateral, Radiografia de Cadera y Ecotomografia
Abdominal,

3. El Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria, de fecha 22 de Mayo
— 2018, entre la Municipalidad Curacautin y el Servicio de Salud Araucania Norte,

4. La Resolucion Ex. N° 1449 de fecha 07 de Junio de 2018, que aprueba el respectivo convenio
entre las partes,

5. El Decreto Alcaldicio Ex. N° 3.276, de fecha 06 de Diciembre de 2016, que delega a contar del
06.12.2016, en el Administrador Municipal, la facultad de firmar, bajo la férmula “POR ORDEN DEL
ALCALDE?”, diversas materias inherentes al quehacer administrativo de la Corporacién Edilicia, y en la
Directora de Administracion y Finanzas en caso de ausencia del Administrador Municipal, y

6. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido, coordinado, sistematizado y actualizado, fue fijado por
Decreto con fuerza de Ley N° 1, de 2006, del Ministerio del Interior.

DECRETO

1. APRUEBASE, el Convenio “Programa Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria”, de
fecha 22 de Mayo de 2018, celebrado entre la Municipalidad de Curacautin y el Servicio de Salud
Araucania Norte a través del cual, el Servicio de Salud traspasa a la Corporacién Edilicia, recursos
para financiar examenes de imagenes diagndsticas a usuarios de las Postas de Salud Rural.

2. El Convenio que se sanciona por este acto, se entiende incorporado al presente Decreto
Alcaldicio.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO JURIDICO

RLC/ EYS/ NDP/ TFM

Res. Ex. N° 728 05.06.2018

RESOLUCION EXENTA N°

1449

ANGOL,

CONSIDERANDO:

1.

2.

Resolucién Exep’rc Ne 27, de fecha 08 de enero de 2018 del Ministerio de Salud,
Programa “IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA”".

nue aprueba

Resolucién Exenta N° 115, de fecha 24 de enero de 2018, del Ministerio de Salud, que distribuye

recursos programa “IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA"
Convenio N° 206, Programa “IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA", de

mayo de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de

fecha 22 de
Curacautin.

Memordndum N° 1é1de fecha 04 de mayo de 2018, emitido por la Jefe del Depdrtamento de

Atencién Primaria y dirigido al Jefe (S) del Departamento Juridico, ambos del Serv

cio de Salud

Araucania Norte, mediante el cual solicita dictar resolucién aprobatoria de convenio sUscrito con los

municipios de la Provincia de Malleco el marco del programa “IMAGENES DIAG

ATENCION PRIMARIA".

Y VISTO: Lo dispuesto en:
D.F.L. N® 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79,
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leyes N° 18.933 y N° 18.469.

NOSTICAS EN

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los

Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 de Atencidn Primaria de Salud.

Ley 21.053 que establece el presupuesto del Sector PUblico para el afio 2018.

Articulo 52 de la ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos.

Decreto Exento N° 09/2018 del Ministerio de Salud que establece el orden de subro
Direccién del Servicio de Salud Araucania Norte.

gancia en la

Resolucion N° 1.600/2008, de la Contraloria General de la Republica y sus posteriores modificaciones,

dicto la siguiente:
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE en todas sus partes, convenio del programa denominado “IMAGENES D
EN ATENCION PRIMARIA”, celebrado enfre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA N
MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, de fecha 22 de mayo de 2018 cuyo texto se

continuacién siendo éste del tenor siguiente:
“En Angol, a 22 de mayo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de dere
61.955.100-1 representado por su Director (S) don RENE LOPETEGUI CARRASCO, ambos domiciliados calle Pedr,
de esta ciudad, en adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, corporacién autdnd
publico, R.U.T. N° 69.181.000-3, domiciliada en calle O'Higgins N° 796 de Curacautin, representada por su A
VIVIANA CID GARRIDO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar U
consta de las siguientes cldusulas:
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley,
articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas ié
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayd
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".
Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 31 de 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agrega
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resoluciéon”.
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equida
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas-del Ministerio
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria como drea y pilar relevante ¢
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imdége|
en APS.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 27 del 08 de Enero de 2018, del Ministerio de
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que Ia municipalidad se comprom
en virtud del presente instrumento.
TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la N
Curacautin, recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Im&genes Diagndsticg
= Objetivo General:
Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidén Primaria de Salud a través de una mayor disponibilidad d
imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagndsticos oportunos, pertinentes y de calidad téd
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= Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de deteccidon precoz, apoyo diagndstico con mamografia y ecotomografia mamaria que
permifa en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de cdnceres en etapas In Situ, 1 y Il en forma oportuna y
contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cdncer de mama.

2. Enfregar prestaciones de apoyo diagndstico con examen de radiografia de caderas que permitan detectar y derivar
oportynamente a nifos y ninas detectados con displasia del desarrollo de caderas.

3. Disponer prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de
riesgoly derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cdncer de vesicula.

Componentes

a) Comppnente 1: Deteccién precoz y oportuna de céncer de mama en etapas In Situ, 1 y II.
> Egfrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a mamografias,

ecotomografias mamarias y magnificaciones.

b) Comppnente 2: Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de caderas en nifios y nifias de 3 a 6 meses.
> Egfrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografias de caderas en nifios y

nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera.

c) Comppnente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cdncer de vesicula.
> Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,

otientado a la pesquisa de patologia biliar y cdncer de vesicula.
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania
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2 en asignar al Municipio de Curacautin, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
nica de $ 7.588.889.- (Siete millones quinientos ochenta y ocho mil ochocientos ochenta y nueve pesos), la cual
al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Ofras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y
e las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Curacautin se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas y se compromete
y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en el

QUINTA: El Municipio de Curacautin se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:
N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
’ ggoén;)gé%f;c;)EMP (mujeres 43 $  817.000
DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE :
1 CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN SITU, | Mamografia otras edades 18 $  342.000
1Yl con factores de riesgo :
Ecotomografia Mamaria 50 $ 1.050.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 2.209.000
DETECCION PRECOZ Y DERIVACION
OPORTUNA DE DISPLASIA DE CADERA < s
2 EN NIROS Y NINAS DE 3 MESES DE Radiografia de Cadera 35 $ 280.000
EDAD
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $ 280.000
DETECCION PRECOZ Y DERIVACION
3 OEOF TUNA DE P'ATOLOG!A BILIAR Y Ecotomografia Abdominal 130 $ 3.250.000
CANCER DE VESICULA
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) $ 3.250.000
Potenciar It accesibilidad, oportunidad y pertinencia de las atenciones I $ 1.849.889
TOTAL PROGRAMA ($) $ 7.588.889
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6n de las actividades de Adquirir Exdmenes de Mamografias EMP (mujeres 50- 69 anos), Mamografias otras
ctores de riesgo, Exdmenes de Ecotomografias Mamarias y Exdmenes de Ecotomografias Abdominales en
5 a 49 afos, y ofros grupos etarios, la Municipalidad autoriza al Servicio de Salud para que, en su nombre y
realice el proceso de licitacién para la adquisicidén de las prestaciones indicadas en este pdrrafo, para tal
2rd a hacer participe a representantes del Depto. de Salud Municipal, tanto en el proceso de licitacién y/o
Dichas prestaciones serdn licitadas y/o convenidas en forma centralizada y puestas a disposicidn de la
para su distribucidn, segln su lista de espera, para tales efectos la emisidn de orden de compra serd de
del Servicio de Salud Araucania Norte, en la cual se establecerd el monto méximo de recursos a ejecutar por la
teniendo en consideracién que el pago de prestaciones se readlizard de acuerdo a lo recepcionado conforme
lidad con conocimiento del Asesor del SSAN.

el Programa de Imdgenes Diagndsticas de la Municipalidad, deberd coordinar el nimero de pacientes de la
encioén concreta, el que, en conjunto con el Asesor del Depto. de Atencidén Primaria de la Direccidén de Servicio,
Programa, deberdn recibir conforme las prestaciones contratadas, como requisito para disponer el pago que
or la Municipalidad; considerando que la facturacién y pago de las prestaciones ejecutadas por el proveedor
nte al Municipio y a nombre de éste.

lud, rendird cuenta a la Municipalidad de la gestion que en este acto se le encomienda, enfregando, copia de
es de la licitacién como respaldo, una vez concluido este proceso, para que la Municipalidad efectle los
ctivos con los prestadores correspondientes.

nsideracion lo antes expuesto, el proceso de licitacidén considera las siguientes etapas:

ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO
LICITA SSAN
EMISION DE ORDEN DE COMPRA SSAN
CONTRATO MUNICIPIO (si lo estima pertinente)
RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del Asesor del




SSAN

FACTURACION MUNICIPIO

PAGO MUNICIPIO

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a la
por la Division de Atencién Primaria del MINSAL y el Depto. de Atencién Primaria del Servicio de Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte estard encarg
prestadores enfreguen la informacidn que permita:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

Mantener el registro actualizado de las-prestaciones que se van otorgando, conforme a los indicadores €
Programa.

Meijorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las pres
enfregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las érdenes de ex
desde la Atencién Primaria de Salud.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a
punto medios de verificacién.

Evaluacién:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecido
verificacion. _

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Abril y tendrd relacidén con la verificaci
firmados. Para esto, cada Encargado de Programa deberdn verificar que la resolucién del presente con
en la plataforma web de finanzas a mdés tardar el 20 de mayo del afio en curso.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. El establecimiento debel
al menos el 60% de cumplimiento del indicador N°1 comprometido de cada componente. Segun esta seg
se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota del convenio mes octubre, de acuerdo al siguig
indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de las metas:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59.99% . 25%
Entre 40,00% y 49.99% 50%
Enfre 30,00% y 39.99% 75%
Menos del 30% 100%

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener e
de las prestaciones comprometidas.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

En el caso que la Municipalidad de Curacautin no alcance a cumplir con sus prestaciones proyectadas,

recursos podra redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos hospif
cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afo correspondiente.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, el DSM podria apelar ¢
convenio en la Direccidn del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cro
cumplimiento de las metas, A su vez el encargado del convenio en la Direccidn del Servicio de Salud, una
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa en el caso que
En el caso de que la Municipalidad de Curacautin, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribuci
en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

El Municipio de Curacautin deberd informar al Servicio de Salud Araucania Norte acerca del cumplimiento d
cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas. Lo anterior segun el siguiente esquema:

5 metas definidas
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a)  Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero
La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cierre del Departamento de
Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.
b) Ingreso a SIGGES.
c) Planilla de registro del Programa (Indicadores NO REM).
Indicadores:
indicadores a monitorear al 31 de agosto de cada afo
Peso
Nombre de Indicador Numerador Denominador Meg:!.lo o ralED %e pgrqdo de
] Verificaciéon del cumplimiento
Indicador
a) Componente 1: Mamografia
N° tfotal de N: REM A 29
mamografias D: Plantilla 20% 60%
1.- % mamografias informadas del | N° mamografias comprometidas | programacién
total de mamografias informadas en el en el periodo x | (segin
comprometidas en el periodo periodo 100 convenios)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
1.- % de Rx de caderas realizadas | N° Rx de caderas | Total de Rxde | N: REM A 29 [ 20% | 60%




del total de comprometidas a la realizadas a la caderas
poblacién inserita validada de 3 | poblacién inscrita | comprometidas
a 6 meseg en el periodo validadade 3a 6| en nifios y nifias | D: Plantilla
meses en el menores de 1 programacién
periodo afo en el periodo | (segin
x 100 convenios)
c) Componente 3: Ecotomografia abdominal
Ne° total de
30% 60%
N° ecotomografias | N: REM A 29
1.- Ecotomogiafia abdominales | ecootmografias abdominales D: Plantilla
informadas del total de abdominales comprometidas | programaciéon
ecotomografias abdominales informadas en el en el periodo x | (segin
comprometidas en el periodo periodo 100 convenios)
Cumplimiento del objetivo especifico N° 1 al 31 de diciembre de 2018.
COMPONENTE 1; DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS-IN SITU, 1 Y II
Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso % esperado
verificaciéon relativo del | de
Indicador cumplimiento
(N: Numerador
y
D:
Denominador)
a). Mamografia
1. % mamografias informadas del total N° Ne° Total de N: REM A 29 30% 100%
de mamografias comprometidas en el mamografias | mamografias
periodo. informadas comprometidas
en el periodo. | en el periodo®
x 100.
D: Planilla
programacioéon
(segln
convenios)
2. % de focdalizacién mamografias en el Ne N° Total de N: REM A 29 20%
grupo de edad de 50 a 69 afios** mamografias | mamografias
informadas informadas de
en el grupo todas las
de edad de edades en el -
= - D: Planilla
10
Z?] c;lé‘? anos periodo'© x 100. programacion
periodo! segiin
: convenios)
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografigs mamarias informadas N° ecografias | N°Total de N: REM A 29 10% 100%
del total de ecqgrafias mamarias mamarias ecografias
comprometidas|en el periodo. informadas mamarias
en el comprometidas
periodo'. en el periodo'®
x 100. D: Planilla
programacion
(segun
convenios)
** = Mamografia realizadas en ofras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de las Mamografias.
Cumplimiento deel objetivo especifico N° 2. . _ _
COMPONENTE 2| DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.
Radiografia de ¢adera
Medio
verificacién
Nombre " . Peso relativo del | % esperado de
indicador Numerador Denominador (N: Numerador y Fidicador cumplimiento
D: Denominador)
4




1. % de Rx de
caderas
realizadas a la
poblacién
inscrita validada
de 3 a 6 meses
del total de
comprometidas
en el periodo.

N° Rx de caderas
redlizadas a la
poblacién
inscrita  validada
de 3 a 6 meses
en el periodo!.

Total Rx de
caderas
comprometidas
en ninos y ninas 3
a é meses en el
periodo© x 100.

N: REM A 29

D: Planilla
programacion
(segln
convenios)

10%

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3. 3 .
COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER

DE VESiCULA

Ecotomografia abdominal
Medio
verificacion
Nombre . Peso relativo del % esperado de
indicador NEHaraaeEr Beneminader (N: Numerador y Indicador cunf:)plimieljnfo
D: Denominador)
NO
1. % . Ecotomografias
Ecotomografias | 4hqominales N° Total de N: REM A 29
apbdominales informadas en el | Ecotomografias
informadas del eriodon ol
total de P : abgefrindles 20%
s comprometidas
Ecotomografias en el periodo© x
abdominales 100
comprometidas ' D: Planilla
en el periodo. programacién
(segln
convenios)

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segun el porcentaje de cumplimiento logra

valor.

La evaluacion del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus indicadores por el

cada componente, lo que da el puntaje final.

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Curaca
(70% - 30%). la 1° cuota conira total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota con

cumplimiento del programa.

Sin perjuicio de lo sefalado, las partes acuerdan que Ia segunda cuota se trasferird previa evaluacion
ejecucién de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de
presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Curacautin, los datos e infor
efecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, co
confrol y evaluacién del mismo|. Igualmente, el

especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una supervision,
Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en efste Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Curacautin se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud
Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Curacautin, velar por la correcta administracion de los fondos re
e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el s
oportunamente la rendicidén de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectl

aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucid
de la Contraloria General de la Repuiblica, en particular en lo sefialado en el Titulo lll, Articulo 26, incisos cua
dispone: “el organismo publico receptor estard obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante d
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversidén", “el referido informe mensual deberd remitir
quince (15) primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquell
no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibid

monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su Pdrrafo 6°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposic
internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad red
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados

fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizard dentro de los quing

hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- Bl primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto ad
aprueba el convenio y fransferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la Municipalidad de Cu
ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de inicio de Ia vigencia del convenio a la feq

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la Municipalidag

ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes siguiente.
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Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin deberd ingresar la informacion al Sistema en Plataforma Web

denominado "
la que serd sup
En el caso qusg

istema de Control Financiero de Programas APS" que pondrd a disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte,
ervisada y aprobada por el Departamento de Atencidn Primaria de este Servicio de Salud.

los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el Servicio de Salud

Araucania Norfe efectuard una reliquidacién, debiendo la Municipalidad devolver a éste, el monto que haya utilizado en fines

disjintos alos co
DECIMA: El prefs

nsignados en el programa.
ente convenio tendrd vigencia desde su total aprobacién hasta el 31 de Diciembre de 2018. Sin embargo, si a

la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de prestaciones sefialadas en la cldusula tercera, el Director del

Servicio podra
Municipalidad ¥

evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la

siempre que se encuenire, a lo menos, el 60% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicién

de cuenta al dia.
En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el parrafo precedente, la

Municipalidad
exenta N° 30 de

Heberq, sin mds trémite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicidn de cuentas conforme a la resolucion

2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen servicio, las
prestaciones agistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2018, razén por la cual dichas

atenciones se i
por aplicaciéon

mputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior,
del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total framitacién del

acto administrgtivo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales

otorgadas a los
que sélo han ge
DECIMA PRIME

usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece
nerado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

RA: PERSONERIAS: La personeria de don RENE LOPETEGUI CARRASCO, para representar al Servicio de Salud

Araucania Nort
VIVIANA CID G
de diciembre d
DECIMA SEGUN

e, consta en Decreto Exento N° 09 de fecha 17 de enero de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de DoAa
ARRIDO, para representar a la Municipalidad de Curacautin, consta en Decreto Alcaldicio N° 3269 de fecha 06
e 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DA: El presente convenio se firma en 05 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder del Servicio

de Salud Araug

ania Norte, dos en el de la Municipalidad de Curacautin y los dos restantes en la Subsecretaria de Redes

Asistencial del Ministerio de Salud.”

2.-AUTORIZA

SE el fraspaso a la Municipalidad de Curacautin, de la suma Unica y total de $7.588.889

(siete millones quinientos ochenta y ocho mil ochocientos ochenta y nueve pesos) en la forma

establecida

3.- IMPUTASE
Corrientes a

4.- REMITASE

DISTRIBUCION:

DEPTO. FINANZA

en cldusula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

el gasto que irogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferencias

Oftras Entidades PUblicas.

una copia de la presente resolucion y del Convenio a la I. Municipalidad de Curacautin.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DE CURACAUTIN (1) DEPTO. SALUD (1).

IDE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
NCION PRIMARIA, MINSAL.

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.5.A.N.

DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.

S S.S.AN.

D S.S.A.N.

N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPTO. JURIDICO
RLC/NDP/BDG/CCL/HSV/NOR

N° 206.-

_CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Angol, a 22 de mayo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, p

ersona juridica

de derecho publico, Rut 61.955.100-1 representado por su Director (S) don RENE LOPETEGUI

CARRASCO, ambos domiciliados calle Pedro de Ofa N° 387 de esta ciudad, en adelante
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, corporacion auténoma de derecho pub

el "Servicio" y
ico, R.U.T. N°

69.181.000-3, domiciliada en calle O’'Higgins N°® 796 de Curacautin, representada por su Al¢alde (S) Dofia
VIVIANA CID GARRIDO, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, a
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra increme
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento se
a los aportes establecidos en el articulo 49”.
Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 31 de 2017, del Ministerio de Salud, reiterg
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de S
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incg
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 27 del 08 de Energ
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, convien
la Municipalidad de Curacautin, recursos destinados a financiar los siguientes componentes
de Imagenes Diagnosticas en APS:

Objetivo General:

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria.de Salud a través de una mayor di
exédmenes de imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagndsticos oportunos
de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y capacitacion de los equipos ir
promocion, prevencion y deteccion con un enfoque de Salud Familiar e integral.

Objetivos Especificos:

Otorgar prestaciones de deteccion precoz, apoyo diagnéstico con mamografia y
mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de céancere
Situ, I y Il en forma oportuna y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad
mama.
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2. Entregar prestaciones de apoyo diagnéstico con examen de radiografia de caderas

fque permitan

detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo de

caderas.

3. Disponer prestaciones de apoyo diagnostico con ecotomografia abdominal que permita detectar
en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de

vesicula.

Componentes

a) Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, | y I1.
> Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios pgra acceso a

mamografias, ecotomografias mamarias y magnificaciones.

b) Componente 2: Deteccion precoz y derivacién oportuna de displasia de caderas en jifios y nifias
de 3 a 6 meses.
> Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografias de
caderas en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion precoz de displasia

de cadera.

c) Componente 3: Deteccidn precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cancer|de vesicula.
> Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicio de examen de
ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer def vesicula.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,| a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Curacautin, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 7.588.889.- (Siete millones
quinientos ochenta y ocho mil ochocientos ochenta y nueve pesos), la cual sera imputada al item
24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar e| propdsito y

cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cladusula anterior.

El Municipio de Curacautin se compromete a cumplir las acciones sefialadas para lgs estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Pfograma para
las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio de Curacautin se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO (3$)
Mamografia EMP
DETECCION PRECOZY | (mujeres 50 a 69 afios) 43 $  §17.000
1 OPORTUNA DE CANCER DE | Mamografia otras
MAMA EN ETAPAS IN SITU, 1Y |edades con factores de 18 $ 342.000
I riesgo
Ecotomografia Mamaria 50 $ 1.050.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 2.209.000
DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OPORTUNA DE
2 DISPLASIA DE CADERA EN Radiografia de Cadera 35 $ 280.000
NINOS Y NINAS DE 3 MESES
DE EDAD
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3$) $ £80.000
DETECCION PRECOZ Y
DERIVACION OPORTUNA DE Ecotomografia
3 | PATOLOGIA BILIAR Y CANCER | Abdominal 130 s
DE VESICULA
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) .250.000
Potenciar la accesibilidad, oportunidad y pertinencia de las
atenciones £49.889
TOTAL PROGRAMA (3) .588.889







Para la ejecucion de las actividades de Adquirir Exdmenes de Mamografias EMP (mujeres $0- 69 afos),

Mamografias otras edades con factores de riesgo, Examenes de Ecotomografias Mamarias

de Ecotomografias Abdominales en pacientes de 35 a 49 afios, y otros grupos etarios, la |\

autoriza al Servicio de Salud para que, en su nombre y representacion, realice el proceso

y Examenes
funicipalidad
de licitacion

para la adquisicién de las prestaciones indicadas en este parrafo, para tal efecto procedera a hacer

participe a representantes del Depto. de Salud Municipal, tanto en el proceso de
adjudicacion. Dichas prestaciones seran licitadas y/o convenidas en forma centralizada

icitacion y/o
y puestas a

disposicién de la Municipalidad para su distribucion, segln su lista de espera, para talgs efectos la

emision de orden de compra sera de responsabilidad del Servicio de Salud Araucania Norte,
establecera el monto maximo de recursos a ejecutar por la Municipalidad, teniendo en consi
el pago de prestaciones se realizard de acuerdo a lo recepcionado conforme por la Muni
conocimiento del Asesor del SSAN.

El Encargado del Programa de Iméagenes Diagnésticas de la Municipalidad, debera coordin
de pacientes de la comuna y su atencién concreta, el que, en conjunto con el Asesor d
Atencion Primaria de la Direccidén de Servicio, Encargado del Programa, deberan recibir
prestaciones contratadas, como requisito para disponer el pago que debera efectuar la N
considerando que la facturacion y pago de las prestaciones ejecutadas por el prg
directamente al Municipio y a nombre de éste.

El Servicio de Salud, rendira cuenta a la Municipalidad de la gestién que en este acto se le

en la cual se
deracion que
tipalidad con

ar el nimero
el Depto. de
conforme las
lunicipalidad,;
veedor sera

encomienda,

entregando, copia de los antecedentes de la licitacion como respaldo, una vez concluido este proceso,

para que la Municipalidad efectte los contratos respectivos con los prestadores correspondie

ntes.
s etapas:

Teniendo en consideracién lo antes expuesto, el proceso de licitacion considera las siguiente
ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO
LICITA SSAN
EMISION DE ORDEN DE COMPRA | SSAN
CONTRATO MUNICIPIO (si lo estima pertinente)
RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del
Asesor del SSAN
FACTURACION MUNICIPIO
PAGO MUNICIPIO

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Progra
a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria del MINSAL y el Depto. de Ater
del Servicio de Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud Araucania
encargado de que los prestadores entreguen la informacion que permita:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando, co
indicadores establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder
prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental ¢
todas las érdenes de examen generadas desde la Atencion Primaria de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registrada
a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacién:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de lo
establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y tendra relacién con

de convenios firmados. Para esto, cada Encargado de Programa deberan verificar que

del presente convenio esté subida en la plataforma web de finanzas a mas tardar el 2
afio en curso.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. El e
debera haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del indicador N°1 comprom
componente. Segun esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la seg

ma, conforme
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convenio mes octubre, de acuerdo al siguiente
relacion al cumplimiento de las metas:

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

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Prog
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:
En el caso que la Municipalidad de Curacautin no alcance a cumplir con sus prestaciones pr|
excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas

cuadro que indica el porcentaje de d

escuento en

rama debera

oyectadas, el
comunas y

establecimientos hospitalarios de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio

correspondiente.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, el DSM
al encargado del convenio en la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas, A su vez el encargado del ¢
Direccion del Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, p
al Minsal la no reliquidacion del Programa en el caso que corresponda.
En el caso de que la Municipalidad de Curacautin, reciba recursos adicionales, comqg
redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio e
finalizar su ejecucion.

El Municipio de Curacautin debera informar al Servicio de Salud Araucania Norte acerca del
del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas. Lo ante
siguiente esquema:

podria apelar
Trabajo que
onvenio en la
odria solicitar

parte de la
n curso, para

cumplimiento
rior segun el

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero
La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacioén en Salud DEIS.
b) Ingreso a SIGGES.
c) Planilla de registro del Programa (Indicadores NO REM).
Indicadores:
indicadores a monitorear al 31 de agosto de cada afio
Peso o
. - % esperado
Nombre de Indicador Numerador Denominador Mec.j[o - relative de
Verificacién del -y
’ cumplimiento
Indicador
a) Componente 1: Mamografia
N° total de N: REM A 29
1.- % mamografias N° mamografias | D: Plantilla 20% 60%
informadas del total de mamografias | comprometidas | programacion ° °
mamografias comprometidas | informadas en | en el periodo x | (segun
en el periodo el periodo 100 convenios)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
1-%de Rxdecaderas | N°Rxde | TotaldeRxde [N:REMA29 | 20% || 60%




S~~~



realizadas del total de caderas caderas
comprometidas a la realizadas a la | comprometidas
poblacién inscrita validada de poblacién en niflos y
3 a 6 meses en el periodo inscrita nifias menores | D: Plantilla
validada de 3a | de 1 afio en el | programacion
6 meses en el | periodo x 100 | (segln
periodo convenios)
c) Componente 3: Ecotomografia abdominal
N° total de
1.- Ecotomografia N° ecotomografias |[N: REMA29 | 30% 60%
abdominales informadas del | ecootmografias | abdominales |D: Plantilla
total de ecotomografias abdominales | comprometidas | programacion
abdominales comprometidas | informadas en | en el periodo x | (segun
en el periodo el periodo 100 convenios)
Cumplimiento del objetivo especifico N° 1 al 31 de diciembre de 2018.
COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN
SITU,1 Y
Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso b6 esperado
verificacion relativo de
(N: del cumplimiento
Numerador y | Indicador
D:
Denominador)
a). Mamografia
1. % mamografias N° N° Total de N: REMA29 | 30% 100%
informadas del total de mamografias | mamografias
mamografias informadas comprometidas
comprometidas en el enel en el periodo™
periodo. periodo. x 100.
D: Planilla
programacion
(segun
convenios)
2. % de focalizacién N° N° Total de N: REMA29 | 20%
mamografias en el grupo mamografias | mamografias
de edad de 50 a 69 afios** | informadas informadas de
en el grupo todas las
de edad de | edades en el D: Planilla
50 a 69 afios | periodo™ x programacion
enel 100. (segln
periodo’. convenios)
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias N° N° Total de N: REMA29 | 10% 100%
mamarias informadas del ecografias ecografias
total de ecografias mamarias mamarias
mamarias comprometidas | informadas comprometidas
en el periodo. en el en el periodo10
periodo'". x 100.
D: Planilla
programacion
(seguln
convenios)







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

total de las Mamografias.
Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE CADERAS

EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera

30% del

en el periodo.

programacioéon
(seglin
convenios)

Medio

verificacion

. 7 0,
Nombre Numerador Denominador (N: Numerador | Peso rglatlvo % espe_rqdo de
indicador y del Indicador | cumplimiento

D:
Denominador)

1. % de Rx de
caderas N° Rx de| Total Rx de
realizadas a la |caderas caderas N: REM A 29
poblacién realizadas a la | comprometidas
inscrita poblacion en niflos vy o o
validada de 3 a | inscrita nifias 3 a 6 e D
6 meses del validada de 3 a|meses en el
total de 6 meses en el | periodo'® X D: Planilia
comprometidas perl’odo”. 100. :

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3. ) i
COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR'Y
CANCER DE VESICULA

Ecotomografia abdominal

Medio
verificacion
. i 0,
hembre Numerador Denominador | (N: Numerador | Pesorelativo | % esperado de
indicador y del Indicador | cumplimiento
D:
Denominador)
on E t fi
Ecotomografias | EcOtomograrias
abdomingles abdominales | N°Totalde ~ IN:REM A 29
informadas del informada1s1en Et():gton'_]oglraﬂas
total de slparade”. | o e 20% 100%
Ecotomografias Ip iodo
bdominales en €l periodo .
(a:om SR AN x 100. D: Planilla N
en e? eriodo programacion
P ' (segln
convenios)

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segln el porcentaje de

logrado se obtiene un valor.

La evaluacion del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus indig

peso relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.

cumplimiento

adores por el






SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
de Curacautin, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio|y resolucion
aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.
Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previ
financiera de la ejecucién de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipal

a evaluacién
dad, para el

cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Curacautin, los datos e

informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausu

este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que

en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Curacautin se €

fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, e
mayor gasto resultante.

xceda de los
la asumira el

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Curacautin, velar por la correcta administiacion de los

fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuc
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas d

ones que le
e los fondos

entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de

Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado en el
Titulo 1I, Articulo 26, incisos cuarto y quinto que dispone: “el organismo publico receptor estara obligado

a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos
mensual y final de su inversion”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de lo
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respect

meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos

los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disp
mes siguiente”.
Y en su Parrafo 6°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a
disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se
exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualq
concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad
A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara
quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a
fechas de corte:

El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tran
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos co
la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la informacion de los gastos realizadg
mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes,
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Municipalidad de Curacautin ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias habiles del

mes siguiente.
Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la informacion
Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" q
disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprd
Departamento de Atenciéon Primaria de este Servicio de Salud.
En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el

al Sistema en
ue pondra a

bada por el

Programa, el

Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a

éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde su total aprobacion hasta el 31 de
2018. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de
sefialadas en la clausula tercera, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmen
posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y si
encuentre, a lo menos, el 60% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendig
al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos se
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejec
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rendicion de cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la

Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en

conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitac
administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cu

52° de la Ley

on del acto
prestaciones
mple con los

requisitos que dicha norma establece que sblo han generado consecuencias favorables parg los usuarios

y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: PERSONERIAS: La personeria de don RENE LOPETEGUI CARRASCO, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 09 de fechg 17 de enero
de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de Dofia VIVIANA CID GARRIDO, para representar a la
Municipalidad de Curacautin, consta en Decreto Alcaldicio N° 966 de fecha 18 de Mayo de 2018,

documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes..

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 05 ejemplares de igual tenor y val

or, quedando

uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Curacautin y los

dos restantes en la Subsecretaria de Redes Asistencial del Ministerio de Salud.
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