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suscrito con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTANe 1206

TEMUCO, 7 4 FEB 2016
MMK/FPH/CPC
VISTOS ; estos antecedentes :
DFL N°© 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores, mediante el cual
se produjo el traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios.

Resolucion Exenta N° 1215 de fecha 30 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud, que

aprueba Programa de Apoyo al Diagndstico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencion para
la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

Resolucion Exenta N© 380 de fecha 29 de enero de 2016 del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del Programa de Apoyo al diagndstico Radioldgico en el Nivel Primario de
Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).
Certificado de disponibilidad presupuestaria de fecha 15 de febrero de 2016 emitido por el
Jefe del Depto. de Finanzas del Servicio para el Programa sefialado con Municipios.
Correo electronico de fecha 27 de enero de 2016, del Depto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando visar convenios a suscribirse con
Municipios para Programa referido.

Convenio Programa de Apoyo al Diagndstico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencion
para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), suscrito con
fecha 08 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de
Temuco.

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la Ley N© 19.378 y
en el articulo 6° del Decreto N° 154, de 2015, del Ministerio de Salud, que determina aporte
estatal a las entidades administradoras de salud municipal, el aporte estatal mensual puede
incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparte el
Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la municipalidad.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

Decreto Supremo N°© 120, de 2010, del Ministerio de Salud, que designé en el cargo a la
Directora del Servicio de Salud Araucania Sur.

Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el Convenio Programa de Apoyo al

diagndstico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), suscrito con fecha 08 de febrero de 2016, entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucion,
cuyas clausulas son las siguientes:
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En Temuco, a 08 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director SubroganteDr.
JAIME NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat N© 650 de Temuco,
representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cla’usu?;:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan ¢on
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen 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 2015, del Ministerio de Salud, reit%ra
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeriolde
Salud dictara la correspondiente resolucién”. |
SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion, Satisfaccion de los Usuarios, y de las prioridades programaticas, emanadas el
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio|de
Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagndstico Radioldgico en el nivel Primario lde
Atencidn para la resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en 1a Comunidad (NAC). |
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1215 de 30 diciembre 201{5,
del Ministerio de Salud, efectudndose la distribucién de sus recursos mediante este documento.
Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el queila
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el “Programa de Apoyo Diagndstico Radioldgico en el nivel Primario
de Atencién para la resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)” cuyo
proposito es mejorar la resolutividad de la APS frente al diagndstico de Neumonia adquirida en'la
Comunidad (NAC) y enfermedades cronicas en usuarios beneficiarios Fonasa inscritos. ‘

’I
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $27.608.446.- para asi lograr el propdsito|y
cumplimiento sefialado en la clausura anterior a través de los siguientes objetivos especificos: :
1. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de Térax para el diagndstico de Neumon%a

Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas a nivel de |los centrgs
de salud de APS a nivel de los centros de salud de APS. |
2. Mejorar capacidad diagnostica diferencial en APS. l

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el siguient
componente especificado en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este convenig:
Componente 1: Acceso a un minimo de 2.021 radiografias de tdrax, las cuales deb%
considerar 2 proyecciones, Frontal y Lateral, ante sospecha clinica de neumonia y ante sospecha ]
seguimiento de enfermedades respiratorias cronicas. :
Estrategia: Implementacién Comunal o compra de servicio para acceso a radiografia de téra}(
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud. i

Productos esperados:
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a) 100 % de las radiografias comprometidas por convenio.
b) Otorgar una atencion mas cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, el Monitoreo y Evaluacion, se
efectuara en funcion de las orientaciones emanadas de la Division de Atencion Primaria, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM correspondiente (segun lo
indicado en la presente clausula letra e) Indicadores y medios de verificacion) a la fecha de cierre
mensual que DEIS establece a los Servicios de Salud.

Evaluacion:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

a) Primera Evaluacion: se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. Se

evaluara de acuerdo al indicador definido en la presente clausula letra e),

Indicadores y medios Verificacion.

b) 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%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento
Cumplimiento de Metas de Recursos de la 22,
del Programa Cuota del 30%
60.00% 0%
Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%

c) En relacidn a los recursos producto de la reliquidacién y que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones proyectadas, se podran reasignar a:

Comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion de corte a la fecha 31 de agosto
del afio en curso.

d) Segunda Evaluacion, se efectuara con corte_al dia 31 de Diciembre del afio en curso, fecha
en que el programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en la clausula cuarta del presente convenio, entendido que el no cumplimiento a
la fecha de corte definido para su evaluacion, resulta en la reliquidacion de los recursos asignados al
mismo. Excepcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas que causen el
incumplimiento, como caso fortuito o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para
cumplir las metas establecidas. A su vez, el Servicio de Salud una vez analizadas las razones
expuestas por la comuna y avalando la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de
Salud que no re liquide los recursos asociados al Programa.

No obstante la situacion excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
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circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacidn de las metas al final | del

realizar la evaluacién del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en Tda
periodo. |

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podran incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programay,

e) Indicadores y medios de Verificacién

Indicador 1: Proporcidn de Radiografias de Torax realizadas respecto de las comprometidas por
convenio:

Formula Indicador 1:

Numerador: N° de Radiografias de Tdrax realizadas por sospecha de neumonia y ante
sospecha y seguimiento de enfermedades cronicas respiratorias.

Denominador: N° de Radiografias de Torax comprometidas por convenio.

Medio de verificacion: REM, Serie BM 18 A SECCION E: OTROS EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS DE APOYO CLINICO Y TERAPEUTICO (SIN CODIGO EN ARANCEL}

Porcentaje de Cumplimiento: 100%

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota del 70% contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria, y 30%
restante en Octubre contra el grado de cumplimiento de la primera evaluacion del programa. k

OCTAVA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos y
gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del convenio. Dicha
rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina
web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas enla
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuiadas en este Convené’o
son de continuidad a las ejecutadas en el aifo anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en e
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica que ﬁJa
procedimiento sobre rendiciones financieras.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucd
del programa y las estrategias especificas de la clausula tercera de este convenio, con los detall
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mis i

DECIMA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de |
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterio
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de emg%
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudie

efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de Auditoria de
Servicio.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
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reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA TERCERA: Las partes establecen que por razones de buen servicio el presente convenio
comenzo a regir el 1° de enero y tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso, |sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podré autorizar
excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la Municipalidad
la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad al programa
de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizara
mediante resolucion del Servicio de Salud”. '

DECIMA CUARTA: La personeria de Don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion de
la Municipalidad de Temuco, de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre
de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por su parte, la
personeria de Dr. Jaime Neira Rozas, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana
del Decreto Exento N°© 254, de 2010, del Ministerio de Salud. Ambos documentos no se insertan por
ser conocidos de las partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de
la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de
Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $27.608.446 en la forma y condiciones
establecidas en las clausulas CUARTA y SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de este convenio. )

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE ta presente Resolucién al St.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia inte a-de la misma.

\. UJhECCION VICIO/SALUD ARAUCANIA SUR
N©244/22.02.2016 “«\ X REGION
Distribucion:
- Municipalidad de Temuco (2)
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- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Division de Atencion Primaria Minsal

- Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial
- Dpto. Asesoria Juridica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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. Gobierno
., de Chile

ERVICIO DE SAUD RAUCANIA SUR

CONVENIO

APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) MUNICIPAL

MPN/CPC/ LEC/LPS

En Temuco, a 08 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director
Subrogante Dr. JAIME NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat N¢
650 de Temuco, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR 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 Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 154 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, Satisfaccion de los Usuarios, y de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante, el
Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagndstico Radioldgico en el
nivel Primario de Atencion para la resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1215 de 30 diciembre 2015,
del Ministerio de Salud, efectuandose la distribucién de sus recursos mediante este documento.
Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
unicipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

ERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el “Programa de Apoyo Diagnéstico Radioldgico en el nivel



Primario de Atencion para la resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC)” cuyo propésito es mejorar la resolutividad de la APS frente al diagndstico de Neumonia
adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades crénicas en usuarios beneficiarios Fonasa
inscritos.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de tatal
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $27.608.446.- para asi
lograr el propdsito y cumplimiento sefialado en la'clausura anterior a través de los siguientes
objetivos especificos:

1. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de Térax para el diagnéstico de  Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas a nivel de los
centros de salud de APS a nivel de los centros de salud de APS.

2. Mejorar capacidad diagnostica diferencial en APS.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
siguiente componente especificado en el Programa, que se entiende formar parte integrante de
este convenio:
Componente 1: Acceso a un minimo de 2.021 radiografiasde toérax, las cuales deben considerar
2 proyecciones, Frontal y Lateral, ante sospecha clinica de neumonia y ante sospecha y
seguimiento de enfermedades respiratorias cronicas.
Estrategia: Implementacion Comunal o compra de servicio para acceso a radiografia de torax
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.
Productos esperados:

a) 100 % de las radiografias comprometidas por convenio.

b) Otorgar una atencion mas cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, el Monitoreo y Evaluacion,
se efectuara en funcidn de las orientaciones emanadas de la Division de Atencion Primaria, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM correspondiente
(segun lo indicado en la presente clausula letra e) Indicadores y medios de verificacion) a la
fecha de cierre mensual que DEIS establece a los Servicios de Salud.

Evaluacion:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

a) Primera Evaluacion: se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. Se evaluara
de acuerdo al indicador definido en la presente clausula letra e), Indicadores y medios de
Verificacion.

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%, de
acuerdo al siguiente cuadro:




Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
Cumplimiento de Metas del | Recursos de la 22, Cuota del
Programa 30%
60.00% 0%
2.1 Entre 50.0% y 59.99% 50%
= Entre 40.00% y 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%

c) En relacién alos recursos producto de la reliquidacion y que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones proyectadas, se podran reasignar a:

Comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién de corte a la fecha 31 de agosto
del afio en curso.

d) Segunda Evaluacidn, se efectuara con corte_al dia 31 de Diciembre del afio en curso, fecha
en que el programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total |de

| recursos anuales sefialados en la clausula cuarta del presente convenio, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido para su evaluacién, resulta en la reliquidacién de los
recursos asignados al mismo. Excepcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas
que causen el incumplimiento, como caso fortuito o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la
direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para cumplir las metas establecidas. A su vez, el Servicio de Salud una vez
analizadas las razones expuestas por la comuna y avalando la correspondiente solicitud, podra
solicitar al Ministerio de Salud que no re liquide los recursos asociados al Programa.

No obstante la situacion excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podran incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa,

e) Indicadores y medios de Verificacién

Indicador 1: Proporcién de Radiografias de Térax realizadas respecto de las comprometidas
por convenio:

Formula Indicador 1:

Numerador: N° de Radiografias de Térax realizadas por sospecha de neumonia y ante sospecha
y seguumlento de enfermedades cronicas resplratonas
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Medio de verificacién: REM, Serie BM 18 A SECCION E: OTROS EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
DE APOYO CLINICO Y TERAPEUTICO (SIN CODIGO EN ARANCEL)

Porcentaje de Cumplimiento: 100%

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la 12 cuota del 70% contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria, y 30%
restante en Octubre contra el grado de cumplimiento de la primera evaluacién del programa.

OCTAVA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos
y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del convenio.
Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible
en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios. \

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica
que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y las estrategias especificas de la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control v
evaluacion del mismo.

DECIMA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendiciéon de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de
Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara
el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud 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
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& estinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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DECIMA TERCERA: Las partes establecen que por razones de buen servicio el presente convenio
comenzo a regir el 12 de enero y tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad al programa de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha

| autorizacion se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud”. ‘

DECIMA CUARTA: La personeria de Don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion de
Ia MunlClpalldad de Temuco, de acta de instalacion del Concejo Mumcupal de fecha 06 de




