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DEPARTAMENTO DE SALUD

7

42849
DECRETO N? _f

PADRE LAS CASAS,

PO kI 000

VISTOS:

1. La Ley M@ 19.301/95, que crea la comuna de
Padre Las Casas. '

2. La lay N® 19.543/97, que regula &l traspaso de

Servicios Munlclpales, entre las comunas que indica.

3. E! Decreto Alcaldicio M® 3.501 de fecha 14.12.11
que aprueba 2! Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el aiio 2012,

4. £l convenio de fecha 09 de abril de 2012, suscrito
antre el Servicio de Salud Araucania Sur ¥ la Municipalldad de Padre Las Casas, en cuya virtud
se transfieren recursos para la ejecucion del convenic “PROGRAMA LAEORATORIC
COMPLEMENTOS GES ANO - 2012",

E. la Resolucién Exenta N° 1,711 del Serviclo de
Salud Araucania Sur, de fecha 02 de mayo de 2012, que financia el convenic "PROGRAMA
LABORATORIO COMPLEMENTOS GES ANO - 2012”7,

6. £l Decreto Alcaldicio N© 2.737 de fecha 06 de
diciembre de 2008, meadiante el cual s& nembra como Alcalde electo de |a Municipalidad de Padre
Las Casas a don Juan Eduardo Delgado Castro.

7. El Decreto Alcaldicic N® 1,405 de fecha 06 de
junio de 2011, madiante el cual se Aja al orden de subrogancia para ia Alcaldia en ausencia del
titular. _

3. Las facultades gue- me confiere la  Ley
NU1i8.695/98, Organlca Constitucional de Municipalidades.

DECRETD:

1. Apruahese, el canvenlo “PROGRAMA
LABORATORIO COMPLEMENTOS GES ANO - 2012", entre el Servicio de Salud Araucania Sur
¥ la Municipalidad de Padre Las Casas, por un monto.total de $37.414.751.-

2. Designese, las funciones de responsable de la
ejecucion, seguirlento y contral técnico de este convenio a la Sra. Angélica Lagos Aburta,
Tecnéloge Médico del Cesfam Puimahue, aslgnese las funciones de control y seguimiento de los
procesos administrativas del presente convenio a la Sra. Sandra Sanchez Hermaosilla,
funcignaria del Departamento de Saiud Municipal, o guienes |egalmente ie subroguen o

reemplacen.



3. Impidtese, =l gasto gque origine 2 presente
Convenio, a la cuenta 114.05.- “Aplicacién de Fondos en Administracién”, con cargo a La
Rezolucldn Exenta N%1.711 de fecha 02 de mayo de 2012, que aprusba =l convenio
"PROGRAMA LABORATORIO COMPLEMENTOS GES ANO - 20127, que se entiende parte
integrante de esta Resolucion.

4. El referide documento se entiende formar parte

integrante del presante Deacreto,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

AURA GUONZALEZ CONTRERAS
/ SECRETARIA MUNICIPAL

» DEPARTAMENTO DE 5ALtiD, PROGRAMAS
+ OFICINA DE PARTES

{63802
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REF: Aprueba convenio de Programa
Laboratoric Complementos Ges, Municipalidacd
de Padra Las Casas.

RESOLUCION EXENTA Ng. ? E :E_

TEMUCD, 07 KA 2010

MABS/FPH;ICC

VISTOS: estos antecedentes: _

1.-Convenio de Traspasc de Establecimientos de salud, de acuardo con ias normas del DLF.L, M*
1.2063/80, del Ministern de Salud v sus modificactones posteriores.- '

2.- Convenio de fecha 09 de abril de 2012, susarito entre la Municipalidad de Padre Las Casas v
el Servicio de Salud Araucania Sur.-

3.-Solicitud efectiada por Jefe del Dpto. de Atent:sun Primaria ¥ Red Asistencial madiante corran
electrinico.de marzo de 2012 de gestionar convenic.

4.- Programa de Laboratorio Complemento GES, aprobado por Resolucion Exents N°BS de Q2
Marzo del 2011 v por Resglucion N® 598 del 09 de Junio 2011 que deJﬂca la anterior, ambas del
Ministerio de Salud.

S.- Resol. Exta. NO 29 de fecha 13.01.2012 del Ministerio de Safud viene en asignar  recursos

Y TENIENDQ PRESENTE : |o dispuesto en:

1.-DFL N® 1 que fija texto refundido det D. L. NO 2753715979, que crea los Servicios de Salud.
2.-0.5. N¥ 140/2004, de! Minlsteria de Salud.

3.-D.5. N* 120/10, del Ministerio de Salud.-

4,-D. F. L N*¥ 1/15.414/97 del M. de Salud.-

S.~Ley N® 18.575, sobre Bases Generales de [a Administracidn del Estado.-

6.-Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de 1a Repiblica; dicto |z siguients:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, CONVENIO de fecha 09 de
abril de 2012, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las
Casas que 5= ent:ende parte integrante de estz Resolucidn v en cuya virtud se transfieren recursns
para ia ejerucion det referido Programa, convenio que es del siguiente tenor:

£n Temuco, a 2 de abril de de 2012, entre ef Serviclo de Salud Araucania Sur, persana juridica da
deracho piblico, dnmmﬂtadu en calle Arturo Prat 969, representado por su Dwer:tora Dra. MARIA
-ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en addlante el “Servido” ¥ la
Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persong juridica de derecho plblico, domiciliada en calie
Maquehue NP1441, representada por su Alcaide Don JUAN EDUARDO DELGADO CASTRO, de
258 Mmismo dumlqllm, en adelante la  “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las slgulentes cliusulas: : ' '

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatito de Abencicn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la ley N® 19.378, en su articuln 56 establene que &l aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes v programas gue s impartan con
posterioridad 2 |2 entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
st financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en'ef articuio 49°.



Por su parte, &l articulo 60 del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Saiud, reitera
dicha norma, agregando k2 forma de materializarla al sefalar Ypara cuyos efectos e Ministero de
Salud dictara la carrespondients resolusicn”.

SEGUNDA: En & marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a [z
Equidad, Participacion, Descemtralizacign y Satisfaccion de les Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modemnizacién de |a Atencidn Primaria e
incorporande a la-Atencidn Primaria como area v piler relevante en &l proceso de cambio & un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidide imputsar el Programa de Laborstoric
Complemento GES,

El referido Programa ha side aprobado por Resolucion Exenta N*B8 de fecha
02.03,.2011, modificado por Resol. Exta, N© 598 da 09 de junio de 2011  del Ministerio
de Salud. Anexo al presente convenic y que se entiende forma parte integrante del
misme, el gue la municlpalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumente,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, por Resolucién Exenta N° 29 de
13 de enero de 2012 del Ministerio de Salud conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes componentes det Programa de Laboratorio
Complementario GES:

Hipertension arterdal, Diabetes melfitus 2, Insuficiencia remal v Epilepsia no refractaria a los
beneficiarios que acceden en este nivel de atencion v a los beneficiarios que se realizan el Examen
de Medicina Preventiva {EMP).

CUARTA: Conforme a [o sefialado en las clausulas precedentes sl Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de [
Resplucian aprobatorfa, la suma anual y dnica de § 37.414.751 para alcanzar ¢ propasito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en s clausura anterior.

El Municipio s& compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Senvicio
cuando corresponda, asl come, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar v ofergar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: Ef Municipic se compromete a utilizar los rectisos entregados para financiar las
siquientes actividades y metas:
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Perfil Hepatico (tiempo de protrombing, bikrrubing
total ¥ conjugada, fosfatasas alcalings tofales, GGT,

transaminasas GOT/AST v GPT/ALT) 3251 - 7.443 2.418.975

DetErm'macién da Miveles Plasméticos, . 271 3.948 LUEB.QGBE

IRCT Mayores e 15 angs 2 s Jﬁ*»&

Eectrolitos plasmatlms { Na, K, 1) ' 79] 2591 204.589 |




Microalbuminuria cuantitativa 790i 2056,  1.524.240
Creatinina | 750 ] 1.028  B12.120
Perfil lipidico {colesternl total, HDL,LDL VDL,

trigliceridos) : 805 4.369| 3.517.045|
Electrofitos plasmaticos { Na, K, €I} 451 2.591 1.168.541 ;
Micraalbuminuria cuantimtiva 1.128 2.056F  2.319.188
Hemoglobina glicasil 1.124 3.218 3.625.904
EME AT e 2T

Uracultive en embarazada {menos de 14 semanasy | : !

primer control de embaraza) : Bl 2.576]  2.217.935
Glicamia en ayuna para mavor de 40 afios 11.165 92531 10.327.825
Colesterol total en poblacidn de mas-40 afios 8.270 580 B.104.600
TOTAL PROGRAMA SUBT. 24 (%) 26.063 37.414.751

SEXTA: B! Servicio evaluara el gradu.de cumplimiento del Programa, conforme a fas
metas definidas por la Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En ef proceso de manitoreo v evaluacidn es importante cansiderar [a responsabilidad oque e
compete al Gestor de Red-en la coordinacidn de la Red Asistencial. Al respecto se recomiends:

. 'Trabajar en el Consgjo Integrador de '8 Red Asfstencial, a continuidad de atencidn da

los usuarios en la Red, incorporandn a2 este Consejo a los equipos técnicos de los
Servicios de Salud encargados de los temas para definir daraments loe  criterios de
referencia, :

Incorporar.  las acthvidades del Programa 2 la - planificacidn del establecimiento,
identificande claremente Iz brecha de atendén existente para cada una de [asg
prestaciones, conforme demanda y oferta.

Propiciar la compra de exdamenes aplicando economia de escala, logrando bajar precins

por volimenas de prestaciones y otorganda la posibilidad de reinvertir en otras

prestaciones dentro del mismo programa.

Evaluacion:

La evaluacién del programa se efechard en dos atapas:

» La primera evaluacidn, se efectuara con corte af 31 de Agosto dei afio en curso. De .
acuerds con |os resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva Ia relicuidacion de
la sequnda cunta en & mes de Octubre, si es que su cumplimignto es inferior &l B0%, de

acuerda al sigulante cuadre:

Porcentaje de Descuento |
de recuersos 20 cuota del [
40%, |

Porcentaje cumplimiento de
Metas del Pregrama

Lax



60,00% 0% i
Entre 50,00% ¥ 59,959% L0%
Entre 40,00% v 49, 99% 7o%
Menos dal 40% 10004

En relacidn con estn (tima, las eomunas gue tengan mejor cumplimienta en k& evaluacdién con
. corte al 31 de agosto del afio comrespondiente, podran optar @ reasignecion de retursgs. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no curnplan con |as prestaciones
proyectadas.

» |a segunda evaluacidn y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que af
Programa deberd tener ejecutado el 180% de |as prestacionsas comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
*  Cumplimiento del Objetivo Especifico:
1. Indicador: Examenes realizados por &l pragrama para patologias GES y EMP

Formula de célculo: { N® de examenes realizados / N?  de exdmenes
compraemetidos)* 100

- Medio de veriﬁcaciﬁn.r (Panilla Weh [ REM)

SEPTIMA: Los recursos seran transfaridos por los Servidos de Salud respectivas, en 2 cuotas
{60% - 40%), [a 1° cucta contra tokal tramitacién def convenio v resolucidn aprobateria y la 20
cucka contra ef grade de cumplimienta del programa.

DCTAVA: El Servicio, requericd a la municipalidad, los datas e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en [a cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiende efectuar una constante supervisidn, contral y
evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautes técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivas del presente convenio.

NOVENA: E Servidio vefard por Iz correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento Atencidn Primaria v Red Asistencial , no cbstante lo anterior el Servicio podra velar
aleatoriamente por la correcta utilizacion de los ﬁ:nndnﬁ traspasados a través de su del Dpto. de
Auditoria. La informacién téenico — financiera solicitada debe enviarse al Departamento de
Atimdacdidn de la Red v Hosplta[es a  log smumntes correns  electrdnions:

gioconda, mynoz@redsalu.gov.d v liliana. palagios@redsalud.gov.d de aouerde al siguiente
calendario:

Evaluacidn Corte Recepcién informacién
Frimera _ 31 de agosto de 2012 hasta 09 da septiembre
de 2012

Segunda 31 de didembre de 2012 hasta el 0% de enero
ge 2012 .

DECIMA: Finalizado el periode de vigencia def presente convenio, el Servicio descontara de |a
transferencia requfar de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada v no



ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su casa,

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera maver que |z que
en este Convenio se sefala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de |os fandos
- destinados por ef Servicio para |a ejecucion del mismo, ella asumirs el mayor gasto resylEanke,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta ef 31 de
diciembre de! afin an curse. : .

Conforme al dictamen N916.037 e fecha 10.04.2008 ¥y N 11,189, de 2008 de la Contralora
General [as partes establecen que por rarones de buen servicio las pr iones ¢contempladas

conveni menzar ser adas a form ctada o1 d era_d

2012, no obstante el Inicio del pago estard condicionado 2 la totel tramitacion de [a Resoiucion
que lo aprueba, acorde con lo sefialade en los dickdmenes de la Contraloria General, ankes
sefiatados.  Su terminacion anticipada se ajustard a los téminos del articulo 15 dal DEL NO 35/R0
del Ministerio de Salud.

Medisnte convenios complementarios podran modificarse  los montos @ transferir a la
Municipalidad en conformidad con ef mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes
gue sea necesario introdudirle en su operacion.

DRECIMA TERCERA: El presente convenio sa firma en 9 ejemplares, quedando dos &n poder de la
Municipalidad, dos en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciafes ¥ |2 Divisidn
de Atencian Primatia y los restantes en poder del Servicio de Salud Araucanis Sur.

2.-IMPUTESE, el gasto gque origina el
convenio, Item 24-03-298 del Presupussto del Servicio Safud Araucania Sur del afo 2013

- 3.-NOTIFIQUESE la presente Resolucidn af
Sr. Alcalde de la Municipahidad, a Divisidn de  Atenddn Primaria, del Ministeric de Salud,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio. -

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

,/ J}_ﬁ .

A ANGELPCA BARRIA SCHULMEYER
DIRECTORA ,
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

26.04,2012N°665
DISTRIBUCION:
- MUNCIPALIDAD
- SUBSECTEARTA DE REDES ASISTENCIALES/DIVISION DE ATENCEON PRIMARIA
DEL MINSAL _ '
- SUB DIR. MEDICA. ) :
- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL
- DPTO. JURIDICO.
- DPTO. FINANZAS.
- AUDITORIA.
- ARCHIVO.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

. CONVERIO
PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTARIO GES

MPN/FPH/JCC

En Temuro, a 9 de abril de de 2012, entre e Servicio de Salud Araucania Sur, persona jurdica de
derachg pfrh[ico;'qomiﬂiliado en calle Arture Prat 969, representado par st Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, def mismo domicilio, en adetante el "Servicio” v fa Municipalidad de
PADRE LAS CASAS, persuna juridica de derecho piblico, domicliada en calle Maguehue N%1441,
representada por su Alcalde Don JUAN EDUARDO DELGADD CASTRO, de ese misma domicilio, en
adelante la “"Municipalidad”, se ha acordady celebrar un convenio, gue consta de las siguientes cfausulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatito de Aténcién Primaria de Safud Municipal, aprobade por la
Ley NO 19.378, en su artfciio 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las nommas técnicas, planes y programas que se fmpartan con posterioridad # lz entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayer gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a ;’
i0s aportes establecidos en el articula 45, : g

Por su pérte, el articulo 62 del Decreto Supremo M 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando 1a forma de materializarla al sefislar “para Cuyas efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucién”. '

SEGUNDA: Fn ¢l marco de la Reforma de Salud, CUy0s principios orientadores apurtan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién v Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencitin Primaria como area v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevs modelo de akencion,
el Ministerio de Salud, ha decidida impulsar el Programa de Laboratorio Complemento GES.

Ef referido Programa ha sido aprobade por Resolucion Exenta N°SE de fecha 02.03.2011, modificada por
Resol. Bxta. N© 598 de 09 de junlo de 2011 - del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que
s& entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarroliar en
virtud del prasente instrumento.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, por Resolucidn Exenta N® 29 de 13 de anero e
2012 del Minlsterio de Salud conviens en asignar & la Municipalidad recursos destinados a firanciar los
siguientes corponentes del Programa de Laboratorio Complementaric GES: '

Hipertensién arterial, Diabetes mellitus 2, Insuficlencia renal y Epilepsia no refractaria a los beneficiarios
que acceden en este nivel de atencidn y a los beneficiarios que se reallzan el Examen de Medicina
Preventiva (EMP). ' : :

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cljusulas precedentes el Ministeric de Salud, a través dgel
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la facha de total tramitacion de la Resolucidn
aprobatoria, la suma anual y tUnica de % 37.414,751 pare alcanzar ef proposito ¥ cumplimiento dé las
estrategias sefaladas en fa clausyre anterior. -

Ei Municipio se compromete a coordinar la definiclon de coberturas en conjunto con el Servicln coando
eorrespanda, asf como,  a curnpiir las acciones sefialadas por éste para estratégias especificas ¥ 5e
compromete a implementar ¥ otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vilidamente inscritas en e establecimianto.

QUINTA: Ei Munlcipio se comprometa a utilizar las recursos entregadas para financiar las siguientes
actividades v metas;

]



II1
Perfil Hepatico (tempo de protrombing, bifirrubina
total y conjugads, fosfatasas alcalinas totates, GGT,
transaminasas GOT/AST v GPT/ALT) _ 325 7.443| 2.418.975:
Determinacion de Niveles Plasmaticos, - 271 3.948: 1.065.508|
IR Mavaresde T8 aRos T -
Electrolitos plasmaticos { Ma, K, 1) ' : 79 2,551 204.684 !
Microalbuminurla cuantitativa ' 750 2.056;  1.624,240
Creatining ' 790 1.028] . 812.120]
Perfii fipidico (colesterol total, HOL,LDL, VDL,
triglicéridos) 805 4,369|  3.517.045
RO R e ]
Electrolitns plasmaticos [ Na, K, C) 451 2.591 1.16H8.541 |
Microafbuminuria cuantitativa 1,128 2.055|  2.319.168]
_ - 1.128 3.2181 3.629.904
Urocultivo en embarazada (menos de 14 semanas y
rimer control de embaraza) ' 261 2576 2.217.936
Glicernia en avuna para mayor de 4¢ afios 11.155 925| 10.327.625
Colesterol total en poblacién de mas 40 afios B.270 - BB0|  B.104.600
| TOTAL PROGRAMA SUBT. 24 ($) 26.063 }37.414.751 Ag."i

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Prc:n;;r.';{n-l.aF conforme a las metas definidas por
la Division ce Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud: _

En el proceso de manitoreo y evaluacién es importante considerar |a responsabifidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacidn de la Red Asistencial. Al respecto se
recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de iz Red Asistencial, |a continuldad de atencidn de log
usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos teécnicos de los Servicios de
Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia,

Incorporar las actividades det ngrama ala 'plan]ﬁsadén el establecimiento, idéntl‘ficandu

‘claramente la brecha de arencidn exisrente para cada una de las prestaclones, conforme

gemanda y oferta.

Propiciar la compra de exidmenes apficando economia de escala, logrando bajar precios por
volimenes de prestaciones y otorgando -la posibilidad de relnvertiv &n otras prestaciones
dentra del mismo programa. .

Evalyacidan:

La evaluadion del programa se efectuard en dos etapas:

+ la primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerde

Con

los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de fa segunda

Cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiente es inferior af B0%, de acuerde &l siguiente
riadro:

Porcentaje de Dea&:uenta
de rerursos 29 cuata del
40%

'f 68,009 . | 0% f

Pdroentaje cumplimients de
Metas del Programa




Entre 50,00% y 59,99% | B0%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacidn con esto ditimo, las comunas que tengan mejor cumplimients en la evaluacion con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recirses. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proayectadas,

* La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Dldembre, fecha en que ol Programa
deberd tener efecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADGRES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION
*  Cumplimiento dél Objetivo Especifico:
1. Indicador: Examenes realizados por el programa para patolagias GES v EMP

- Formula de cdlculo: [ N® de exdmenes rsalizados f NO  de exdmenes
" comprometidos 100

Medio de verificacion: (Planilla Web / REM)

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidas por los Servicies de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1% cuota contra total tramitacién del convenig Y resolucin aprobatoria y la 2° euota contra el j,
grade de cumplimiento del programa. _ - _ *1.-
OCTAVA: B Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes refativos # la afjecucidn def
programa ¥ sus component=s especificos en la clausula tercera de este convenio, con fos detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacion
def risrmo. Tgualments, el Servicio deberd Impartir pautas Fécnicas para alcanzar en ferma més eficienta v
eficaz fos objetivos del presente convenio, :

NOVENA: FEi Servicio velard  por [a correcta utilizacién de los fondos traspasados 2 traves de su
Departamento Atencidn Primaria y Red Asistencial » no cbstante lo anterlor el Servicia podra velar
aleatoriamente  por fa correcta utilizacidn de los fonros traspasados a través de su del Dpio. de Auditoria,
La informacion técnico — financiera solicitada debe enviarse al Departamento de Articulacién de la Red v

Hospitales a  fos  siguientes  comreos  electrénicos: gicconda,mungz@redsalu.goy.cl v
filiana.palacios@redsatud.aoyv.cl , de acuards al siguiente calendario: '

Evaluacion - Corte . Recepcién informacion

Primera’ ' 31 de agosto-de 2012 hasta 09 de septiembre de
2012 _ :

Segunda 31 de diciembre de 2012 . hasta el 09 de enero de 2012
DECIMA: Finalizado el periddo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de i3

transterencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a |2 parte pagada y no ejecutada de
Programa objeto de esta instrumento, en su caso. o

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume respansabifidad financiera mayor que Ia gue en este
Convenio se seffala, Por ells, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por e
Servicia para |a ejecucién del mismo, ella asumira af mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA! El presente convenio tendra vigencia desde ef 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
-del afio en curso. - '
Conforme al dictaman NP16,037 de fecha 10.04.2008 Y N° 11,185, de 2008 de |a Contralorfa General bas
partes establecen que por razones de buen servicio las prestacipnes contempladas en_este
hvenio co (4] sar ada la Mma da, el de gnero de 2012 no

obstante el inlcio del pago estard condicionado a la total tramitacién de la Resolucién que In aprueba,
acorde con lp sefialado en los dictdmenes de la Contraloriz General, antes sefialados,  Su terminacin
anticipadla se ajustard & los términos del articulo 15 del DFL N® 36/80 del Ministeria de Salud.



Mediante convenios complementarios podran modificarse los montos a transferit 2 la Municipalidad en
vonformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye v los demds ajustes que sea necesario
Intreducirle en su operacidn, _ . . ‘;}

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma __

Mumclpahdad dras en la del Ministerip de Sa]

3 EJemp}aras, guedando dos en poder de ta
de Redes Asistenciales v fa Division de




