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VISTOS ;

1.-EID.F.L. N® 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Piblicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Resolucién Exenta N°I518 del 04/03/15 aprueba Convenio de Apoyo Diagnostico
Radiologico para la Resolucian Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad Municipal.

4.- Decreto Alcaldicio N°126 de fecha 31/12/14, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.,

3.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y lefes de
Unidades Municipales

6.~ Las facultades que me confiere la Ley N°I18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades™, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

[.- APRUEBASE, “CONVENIO DE APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO PARA LA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
MUNICIPAL”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su
Directora Paulina Espinoza Villalobos y la [lustre Municipalidad de Retiro, representada por don

Rodrigo Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $1.707.750= (un millén setecientos
siete mil setecientos cincuenta pesos)

2.- IMPUTESE, dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE -

AGOFNMIRE
L 2Aainp/ALCALDE

RUBEN ARIAS BARREDO
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTC. ARTICULACION ¥ DESARROLLO DE LA RED

INT.: N 639 RESOLUCION EXENTANo__~ ' & "o |

TALCA, L MAR 205

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“"Convenio de Apoyo Diagnéstico Radiologico para la Resolucién Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad Municipal” suscrito con fecha 11 de enero de
2015, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, Resolucion N° 26 de
2015 del MINSAL que aprueba los recursos del respectivo convenio y lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8
del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreta N° 02 de fecha 08 de enero de 2015 del
Ministerio de Salud; Resolucién N°® 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica.

RESUELVO
I.- APRUEBASE:

“Convenio de Apoyo Diagnéstico Radiolégico para la Resolucion Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad Municipal”, suscrito con fecha 11 de enero de
2015, entre este Servicio de Salud y la L. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el
siguiente:

CONVENIO DE APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO PARA LA RESOLUCION
EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD MUNICIPAL

En Talca a 11 de enero de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero
Comercial, RUT N° B8.506.490-8, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace,
en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Av. Errdzuriz N° 240, Retiro, representada por su Alcalde
Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT N° 11.458.844-K de ese mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA;

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal,
el cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefala gque con este aporte los establecimientos
municipales de atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que
sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. Ademds agrega que en 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo Modeln da starcian ol Mirickaries Ao ol Do oot 484 o f e o



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1154 de fecha 19 de
noviembre del 2014, que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
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 todas o algunas de las siguientes estrategias del Programa
de “Apoyo Diagndstico Radiolégico en el nivel primario de atencién para la Resolucién
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)"

1. Contribuir a mejorar la resolutividad diagndstica de NAC en los centros de APS,
dirigido a personas menores de 5 anos, de 63 Y mas afos, ¥ usuarios de otras
edades, para proporcionar acceso a Radiografias de Torax para confirmar el
diagnostico de NAC.

2. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de Torax para el diagndstico de
Neurnonia Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de los centros de salud de
APS,

3. Apoyar con financiamiento para capacitacion a los profesionales de los programas
IRA y ERA en espirometrias e interpretacion de Radiografia de Torax.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucidn aprobatoria, la suma de $ 1.707.750.-, para alcanzar el proposito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes especificados en el Programa:

Componente 1: Apoyar el financiamiento de 165 estudios radiolégicos de tdrax ante
sospecha clinica de neumonia.

Estrategia:
Implementacién Comunal o compra de servicio para acceso a radiografia de
térax privilegiando centros dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesionales de los
programas IRA-ERA en espirometrias (profesional programa ERA que realiza el examen) e
interpretacion de Radiografia de Tdrax (médicos APS).

Estrategia:
El Servicio gestionara capacitacién en espirometrias (profesional programa
ERA que realiza el examen) o radiografia de térax (medicos APS) para
profesionales que se desempefian en los programas IRA-ERA.

SEXTA:

El registro de datos lo realizara diariamente el centro de salud de atencion primaria
manteniendo una némina rutificada. La informacién de prestaciones realizadas debera
estar ingresada en el Registro Estadistico Mensual (REM) correspondiente a la fecha de
cierre mensual que DEIS establece a los Servicios de Salud.

Posteriormente, el Servicio, elaborara un informe de cumplimiento de convenios de Apoyo
Radioldégico (Anexo 2); este informe debera ser enviado a la Subsecretaria de Redes,
Divisién de Atencidn Primaria, Unidad de Salud Respiratoria.

Las fechas de envio de este informe son:

a. Primer Informe: Consolidado con corte al 31 de agosto del afio en curso. El
Servicio enviara informe consolidado con cumplimiento de la comuna, a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria, Unidad de
Salud Respiratoria hasta el dia 30 de septiembre del afio en curso.

.



b. Segundo Informe: Consolidado final con corte al 31 de diciembre. El Servicio
enviara informe consolidado anual con los cumplimientos de la comuna y la
informacion de capacitacion, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisidn de
Atencion Primaria, Unidad de Salud Respiratoria hasta el dia 31 de enero, del ano
siguiente. Esta informacién de monitoreo del Programa podra fundamentar, entre
otras variables del ambito sanitario, la asignacién de recursos del afio siguiente,

Primera Evaluacién

El Servicio informara en forma consolidada respecto def cumplimiento de la comuna
enviando dicho informe hasta el dia 30 de septiembre como plazo irrestricto, a la Unidad
de Salud Respiratoria, de la Divisién de Atencidén Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento es
inferior al 60% del indicador N°1 o el informe del Servicio no es enviado (Segun formato
de informe, anexo NO2). De acuerdo al siguiente cuadro:

I

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de descuento de recursos 23_|

Programa cuota del 30%
60.00% 0%
Entre 50,00% y 59,59% 50%
Entre 40,00% vy 45, 99% 75%
Menos del 40% 100%
Sin envio de informe en la fecha indicada 100%
| en el programa |

un Ev i

El Servicio informard en forma consolidada respecto del cumplimiento de la comuna
enviando dicho informe (Anexo N°1) hasta el dia 31 de enero del afo siguiente, como
plazo irrestricto a la Unidad de Salud Respiratoria, de la Divisién de Atencién Primaria de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 309%}, la 1° cuota
contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucién del
programa y sus componentes especificados en la cladusula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su
referente respectivo deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N© 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos,

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del
Programa objeto de este instrumento.



DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este convenio se
sefiala. 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 SEGUNDA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la resolucién del
Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno
en el de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto N® 02 de
fecha 08 de enero de 2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo
Ramirez Parra, para actuar en nombre de la L. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto
Alcaldicio N© 681 de fecha 07 de diciembre de 2012. Dichos documentos no se insertan
por ser conocidos de las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al item 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

Ao ‘,';E
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: % _-~DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE
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b. Segundo Informe: Consolidado final con corte al 31 de diciembre. El Servicio
enviard informe consolidado anual con los cumplimientos de la comuna v la
informacion de Capacitacion, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisién de
Atencion Primaria, Unidad de Salud Respiratoria hasta el dia 31 de enero, del ano
siguiente. Esta informacién de monitoreo del Programa podra fundamentar, entre
otras variables del ambito sanitario, la asignacién de recursos del afio siguiente,

Primera Evaluacién

El Servicio informard en forma consolidada respecto del cumplimiento de la comuna
enviando dicho informe hasta el dia 30 de septiembre como plazo irrestricto, a la Unidad
de Salud Respiratoria, de la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento es
inferior al 60% del indicador N°1 o el informe del Servicio no es enviado (Segln formato
de informe, anexo N92). De acuerdo al siguiente cuadro:

| Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de descuento de recursos 22 —|

Programa cuota del 30%
[ 60.00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
- Entre 40,00% y 49,99% 75%
| Menos del 40% 100%
Sin envio de informe en la fecha indicada 100%
en el pragrama

un Eva ion

El Servicio informard en forma consolidada respecto del cumplimiento de la comuna
enviando dicho informe (Anexo N°1) hasta el dia 31 de enero del afio siguiente, como
plazo irrestricto a la Unidad de Salud Respiratoria, de la Divisién de Atencidn Primaria de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, 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 y la respectiva rendicién de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificados en la clausula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su
referente respectivo deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio,
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos,

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del
Programa objeto de este instrurmento.



DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resclucion del
Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno
en el de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto N2 02 de
fecha 08 de enero de 2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo
Ramirez Parra, para actuar en nombre de la L. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto
Alcaldicio N© 681 de fecha 07 de diciembre de 2012. Dichos documentos no se insertan
por ser conocidos de las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al ftem 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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SERVICIO DE SALUD MALLE
DEPTC. ARTICULACION ¥ DESARROLLD DE LA RED

CONVENIO DE APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO PARA LA RESOLUCION
EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD MUNICIPAL

En Talca a 11 de enero de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su
Directora Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero Comercial, RUT no 8.506.450-8, del
mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el "Servicig” y la Ilustre Municipalidad
de RETIRO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Errdzuriz N© 240, Retiro,
representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT N°® 11.458.844-K de
ese mismo domicilio, o guien legaimente lo reemplace, en adelante |3 "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 45 de |a Ley NO 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de sajud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articule 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes ¥ programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes ¥ programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un Mmayor gasto para la municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacldn,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud v de |a modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencign
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de "Apoyo Diagndstico Radicldgico en el Nivel
Primario de Atencién para la Resolucign Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta o 1154 de fecha 19 de noviembre del
2014, que se entiende forma parte integrante del mismo, al que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente Instrumento,

TERCERA:

El Ministeric 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
Diagnéstico Radioldgico en el nivel primario de atencién para la Resolucidn Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad {NAC)™:

1. Contribuir a mejorar la resolutividad diagnostica de NAC en los centros de APS, dirigido a
PErsonas menores de 5 afios, de 65 y mas afios, y usuarios de otras edades, para proporcionar
acceso a Radiografias de Térax para confirmar el diagnostico de NAC,

2. Dtorgar 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, ’

3. Apoyar con financiamiento para capacitacién a los profesionales de los programas IRA v ERA en
espirometrias e interpretacién de Radiografia de Tarax.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién
aprobatoria, la suma de g 1.707.750.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior,

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes
especificados en el Programa:



Componente 1: Apoyar el financiamiento de 165 estudios radiolbgicos de térax ante sospecha
clinica de neumonia.

Estrateqgia:
Implementacién Comunal o compra de servicio para acceso a radiografia de torax
privilegiando centros dentro de 1a misma comuna o servicio de salud.

Componente 2: Apoyar el financiamiento de capacitacion a los profesionales de los programas IRA-
ERA en espirometrias (profesional programa ERA que realiza el examen) e interpretacion de
Radiografia de Térax (médicos APS).

Estrategia:
El Servicio gestionara capacitacion en espirometrias (profesional programa ERA que realiza
el examen) o radiografia de térax (médicos APS) para profesionales que se desempefian
en los programas IRA-ERA.

SEXTA:

El registro de datos lo realizara diariamente el centro de salud de atencion primaria manteniendo una
némina rutificada. La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en el Registro
Estadistico Mensual {REM) correspondiente a la fecha de cierre mensual que DEIS establece a los
Servicios de Salud.

Posteriormente, el Servicio, elaborara un informe de cumplimiento de convenios de Apoyo Radicldgico
(Anexo 2); este informe deberd ser enviado a la Subsecretaria de Redes, Division de Atencidn
Primaria, Unidad de Salud Respiratoria.

Las fechas de envio de este informe son:

a. Primer Informe: Consolidado con corte al 31 de agosto del afio en curso. El Servicio enviara
informe consolidade con cumplimiento de la comuna, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Atencion Primaria, Unidad de Salud Respiratoria hasta el dia 30 de
septiembre del afio en curso.

b. Segundo Informe: Consolidado final con corte al 31 de diciembre. El Servicio enviara informe
consolidado anual con los cumplimientos de la comuna y la infermacion de capacitacién, a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencidn Primaria, Unidad de Salud
Respiratoria hasta el dia 31 de enero, del afio siguiente. Esta informacion de monitoreo del
Programa podra fundamentar, entre otras variables del ambito sanitario, la asignacién de
recursos del afio siguiente,

Pri ra

El Servicio informard en forma consclidada respecto del cumplimiento de la comuna enviando dicho
infarme hasta el dia 30 de septiembre como plazo irrestricto, a la Unidad de Salud Respiratoria, de la
Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es gue el cumplimiento es inferior al 60% del
indicador M21 o el informe del Servicio no es enviado (Seqln formato de informe, anexo Ne2). De
acuerdo al siguiente cuadro:

Purr:enfaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de descuento de recursos 2@ cuota
e del 30%
= _ 60.00% 0% =
Entre 50,00% y 59,99% . 50%
Entre 40,00% vy 49,99% ] | 75%
Menos del 40% 100%
Sin envio de informe en la fecha indicada en el 100%
| programa
Segunda Evaluacién

El Servicio informara en forma consolidada respecto del cumplimiente de la comuna enviando dicho
informe (Anexo N°1) hasta el dia 31 de enero del afio siguiente, como plazo irrestricto a la Unidad de
Salud Respiratoria, de la Division de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud,



SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacidn del convenio v resolucidn aprobatorla v la 2® cuota contra sl grado de cumplimiento del
Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativas a la ejecucion del programa y
sUs componentes especificados en la clausula quinta de este convenio, con los detalles v
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control v
evaluacion del mismao, Igualmente, el Servicio, a través de sy referente respectivo debera impartir
Pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucién NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio. Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con |a obligacién de rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya
concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada v no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El Servicic no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ellg,
en el caso que |2 Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la resolucion del Servicic que
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio ¥ uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto N© 02 de fecha 0B de
enero de 2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
actuar en nombre de la I, Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N® 681 de fecha 07 de
diciembre de 2012, Dichos documentaos ne se insertan por ser conocidos de las partes.







