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r-;7 CONVENIO DE EJECUCIóN
A TMAGENES DTAGNóSTICAS EN ApS, 2015"

ENTRE DE SALUD IQUIQUE V LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAMIÑA

En lquique a 02 de enero de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD lQUlqUE, persona jurídica de derecho público, RUT.
61,506,100-3, con domici l io en cal le Aníbal Pinto Ns 815 de la ciudad de lquique, representado por su D¡rector T y P Dr.
Luis López Cabrera, chi leno, Cedula Nacional de ldentidad Ns 9.202.553-5, del mismo domici l io del servicio públ ico que
representa, en adelante el "SERVICIO", por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAMIÑA, persona
jurídica de derecho público, RUT: 69.251.100-k, representada por su Alcalde Don SIXTO GARCIA CACERES, chi leno,
Cédula Nacional de ldentidad Ne 8.229.314-0, ambos domici l iados en cal le Arturo Prat s/n de Camiña, en adelante la
"MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,  aprobado por la Ley Ns 19.378,
en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá incrementarse: "En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasro
para la Municipal idad, su f inanciamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49,,.

Por su parte, el artículo 6e del Decreto Supremo Ne 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma
agregando la forma en que se material iza alseñalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente
resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Part icipación,
Descentral ización ySatisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria de Salud como área y pi lar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA DE
IMAGENES DIACNóSTICAS EN APS" EN AdCIANtE CI "PROGRAMA"

El  re fe r ido"PROGRAMA"has idoaprobadoporReso luc iónExentaN '1153de19denov iembre  de2Q74,de l  Min is te r io
de 5alud, Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la "MUN|CIPALIDAD"
se compromete a desarrol lar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido Or. O.r. lo f ines del presente convenio, la "MUNICIPALIDAD' administra entre otros
establecimientos asistenciales de atención primaria, los siguientes disposit ivos de salud: Consultorio General Rural de
Camiña y todas sus Postas,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO", conviene en asignar a la "MUNICIPAUDAD" recursos
destinados a f inanciar todos o algunos de los siguientes componentes del "PROGRAMA"

Componente 1: Detección precoz y oportuna de cáncer de mama en etapas In Situ, I  y l l .

Componente 2; Detección precoz y oportuna de displasia de cadera en niños y niñas de 3 meses.

Componente 3: Detección precoz y oportuna de patología bi l iar y cáncer de vesícula.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO", conviene
en asignar a la "MUNICIPALIDAD", desde la fecha de total tramitación de la resolución aprobatoria del presente
convenio , la suma anual y única de S 1.793.397 (un millón setecientos noventa y tres mil trecientos noventa y siete
pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de los componentes señalados en la cláusula anterior, f inanciamiento
que será proporcionado por el Ministerio de Salud.

QltlNTAt La "MUNICIPALIDAD" mandata al "SERVICIO", para que uti l ice la suma total y única de $ 1.793.397 (un millón
setecientos noventa y tres míl trec¡entos noventa y siete pesos), consistente en fondos que el Ministerio de Salud
envía a las Municipalidades. El "SERVICIO" en virtud del presente mandato empleará dicha suma de dinero que llega al
"MUNICIPIO "a través del "SERVICIO", para el cumplimiento de los componentes detallados en cláusula tercera.

SEXiA La "MUNICIPALIDAD" está obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, así como también se

compromete a cumplir las acciones señaladas para las estrategias específicas'

Asimismo, está obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atención primaria, señaladas en

el "PROGRAMA", para las personas válidamente inscritas en la comuna'
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En el caso que el cumplimiento sea menor al 30%, la "MUNICIPALIDAD", deberá enviar un plan de trabajo
pert inente que asegure el cumplimiento de los indicadores, el que será evaluado por el "SERVICIO,, para su
correspondiente aprobación o rechazo.

La tercera evaluación y f inal,  se efectuará con fecha 15 de enero de 2016, siendo el corte al 31 de diciembre
del año en curso, fecha en que el "PROGRAMA" deberá tener ejecutado el 100 % de las prestaciones
comprometidas.

La evaluación del cumplimiento se real izará en forma global para el "pROGRAMA,,, por tanto, todos los indicadores
tendrán el mismo peso relat ivo, independientemente del componente a que corresponda, según el siguiente detal le:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAOóN:
CUMPTIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEt OBJETIVO ESPECIFICO N9 1

Componente
Nombre

Indicador
Numerador Denominador Meta

cumplimiento
Ponderación

Componente Ne 1
Detección precoz y
oportuna de cáncer
de mama en etapas

J n S i t u  l y l l

Cumplimiento de
la actividad
programada en
mamografía

Ne de mamografías
real izadas a mujeres

de 50 a 59 años y
otras edades en el

programa

Ns Total de
mamografías
comprometidas a
mujeres de 50 a 59
años y otras edades en
el programa *100

LOo% 50%

Cumplimiento de
la actividad
programada en
ecotomografía
mamar ia

Ne de ecotomografía
mamaria real izadas a
mujeres de 50 a 59
años y otras edades

en el programa

Ns Total de
ecotomograffa
mamar ia
comprometidas a
mujeres de 50 a 59
años y otras edades en
el programa *100

LOO% 50%

Componente Ne 2
Detección precoz y
derivación oportuna
de displasia de
cadera en niños y
niñas de 3 meses.

Cumplimiento de
la actividad
programada en
radiografía de
caderas

Ns de  n iños  y  n iñas
de 3 meses con
radiografía y/o

ecotomografía de
cadera real izada

Ns Total de niños y
niñas de 3 meses con
radiografía de cadera
real izada el programa
* 100

too% 50%

Componente Ns 3
Detección precoz y
derivación oportuna
de patologfa bil iar y
cáncer de vesícula

Cumplimiento de
la actividad
programada en
ecotomografía
abdominal

Ne de ecotomografía
abdominal  real izadas

en er programa, a
personas de 35 y

más años.

Ne Total de
ecotomografía
abdomina l
comprometidas a
personas de 35 y más
años * 100

100% 50%

1. Demanda de
mamograffa
resuelta por el
Programa

Ne de mamografÍas
realizadas a mujeres

de 50 a 54 años en el
programa

SIGGES:
04-01-010
REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: F89
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: F183

(Ne de
mamografías
sol ici tadas a

mujeres de 50 a 54
años en  e l

programa) *100

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: F88
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: F182

Ne de mamografías
real¡zadas a mujeres

de 55 a 59 años en el
programa

SIGGES:
04-01-010
REM: BM 18,
Sección: K
Celdasr G89
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: G183

(Ne de
mamografías
Solici tadas a

mujeres de 55 a 59
años en el

programa) *100

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: G88

REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: G182

(Ne de mamografías
realizadas a mujeres

de otras edades, en el
programa)

SIGGES:
04-01-010,
REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: D89+E89+H89+189
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas:
D184+E184+H 184+1184

(Ns de
mamografías
solicitadas a

mujeres de otras
edades en el
programa)

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas:
D88+E88+H88+188
REM: BS 1Z
Sección: P1
Celdas:
D183+E183+H 183+1183
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La "MUNICIPALIDAD" está obl igada a ut i l izar los recursos obtenidos según el siguiente detal le de objet¡vos, productos y

metas específicas:

-,,. ,,*lrÁ.Iffifi W ,i#'

Componente
N s 1

Detección
precoz y

oportuna de
cáncer  de
mama en

etapas In Situ
l y l l

Otorgar prestaciones de
detección precoz, apoyo
diagnóstico con mamografía y

ecotomografía mamaria que
permitan en grupos
poblacionales de r iesgo apoyar la
pesquisa de cánceres en etapas
In Situ ly l l  en forma oportuna
dismlnuyendo la Mortal idad por
cáncer  de  mama.

1 . 1

Realización de Mamografía a mujeres
de 50 a 54 años (1)

10

Realización de Mamografía a mujeres
de 55  a  59  años  (1 )

T4

Realización de MamografÍa a mujeres
de otras edades con factores de
rieseo.{1)

15

7.2
Realización de Proyección
complementaria en el mismo
examen.{2)

Línea base

I . J

Rea lización de ecotomografía
mamaria a mujeres de 50 a 59 años y

a pac¡entes de otros grupos etarios
con factores de riesgo,

8

Componente
N e 2

Detección
precoz y

derivación
oportuna de
displasia de
caoera en

n iños  y  n iñas
de 3 meses.

Otorgar prestaciones de apoyo
diagnóstico con examen de
radiografía de caderas que
permitan detectar en forma
oportuna en los nlños y niñas de
3 meses de edad la displasia del
desarrollo de caderas

1 .1
Realización de radiografía y/o
ecotomograffa de Pelvis en niños y
n iñas  de  3  meses. (3 )

10

Componente
N s 3

Detección
precoz y

derivación
oportuna de

patología bil iar
y cáncer de

vesícula

Otorgar prestaciones de apoyo
diagnóstico con ecotomografía
abdominal que permita detectar
en grupos de riesgo y derivar en
forma oportuna patología bil iary
eventual cáncer de vesícula

1 .7
Rea lización de Ecotomografía
abdominal a pacientes de 35 y más
años. (4)

25

:.,lllii$-r$,..tq

Dichas actividades se ejecutarán en los establecimientos dependientes de la "MUNICIPALIDAD", individualizados en la
cláusula segunda.

SEPTIMA: El proceso de fiscalización y evaluación del cumplimiento del presente convenio por parte del "SERVICIO", se
realizará tres veces en el año según el siguiente detalle:

. Para cada corte se deberá remitir al "SERVICIO' a través de correo electrónico vazmin.zagal(oredsalud.gov.cl,
Planil la de Registro Rutif icado de Prestaciones (Anexo Ns 3 de este Convenio).

. La primera evaluaclón, se efectuará con fecha 15 de mayo, siendo el corte el día 30 de abril. Esta evaluación
debe incluir un Informe de lmplementación del "PROGRAMA" el cual debe ser enviado al "SERV!C|O",

. La segunda evaluación, se efectuará con fecha 15 de septiembre, siendo el corte el dla 31 de agosto del año

en curso, De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la transferencia de la

segunda cuota en el mes de octubre si es que su cumplimiento es inferior al 6O % de acuerdo al siguiente

cuadro:

Entre 59 ,99 % y 50, 00 %

Entre 49 ,99%v 40,00%

Entre 30 v 39,99%
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2 . % d e
Cumplimiento de
la actividad
programada

Ne de mamografías
real izadas a mujeres

de 50 a 54 años en el
programa

SIGGES:
04-01-010
REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: F89
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: F183

(Ne de
mamografías

comprometidas a
mujeres de 50 a 54

años en el
programa) *100

Registro del programa

Ne de mamografías
real izadas a mujeres

de 55 a 59 años en el
programa

SIGGES:
04-01-010
REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: G89
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: G183

(Ns de
mamografías

comprometidas a
mujeres de 55 a 59

años en el
programa) *100

Reg¡stro del programa

(Ne de mamografías
real izadas a mujeres
de otras edades en el

programa)

SIGGES;
04-01-010,
REMI BM 18,
Sección: K
Celdas: D89+E89+H89+189
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas:
0184+E184+H 184+1184

(Ns de
mamograffas

comprometidas a
mujeres de otras

edades en el
programa)

Registro del programa

3. % de Mujeres
con mamografías
informadas como
B I R A D S  0 , I o 2 ,
4 , 5 o 6 e n e l
programa.

Ne de mujeres con
informe de

mamografía como
BIRADS 0 en el

programa.

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: C 90
REMr BS 17,
Sección: P1
Celdas: C 184

(Ne Total de
mujeres con
mamografías

informadas en el
programa) * 100

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: C 89
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: 183

Ne de mujeres con
informe de

mamografía como
B | R A D S l o 2 e n e l

programa.

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas :  C 91
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: C 185

(Ne Total de
mujeres con
mamografías

informadas en el
programa) * 100

REM: BM 18,
Secciónr K
Celdas: C 89
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: 183

Ne de mujeres con
informe de

mamograffa como
BIRADS 3 en el

programa.

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: C 92
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: C 186

(Ne Total de
mujeres con
mamografías

informadas en el
programa) * 100

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: C 89
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: 183

Ne de mujeres con
informe de

mamograffa como
B | R A D S 4 , 5 o 6 e n e l

programa.

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: C 93
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: C 187

(No Total de
mujeres con
mamograflas

informadas en el
programa) * 100

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: C 89
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: 183

4. % de mujeres
con BIRADS 0,
con mamografía y
proyección
complementaria
en el mismo
examen

Ne de mujeres con
informe de

mamografía como
BIRADS 0, con

Proyección
complementaria.

Registro Local

(Ne Total de
mujeres con
mamografías

informadas como
BIRADS 0 en el

Programa) * 100

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: C 90
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: C 184

5. % Cobertura
de mujeres, con
mamografía
vigente(1), de
50 -  54 años
55 - 59 años
otras edades

Nq de mujeres, con
mamografía vigente,
de: 50 - 54 años
55 -  59 años
otras edades

REM: P 12
Sección: C
Celdas:
50 - 54 años: 844
55 - 59 años: 845
Otras edades: 842,843,
846,847,848, 849, 850

(Ne total de
mujeres inscritas o
beneficiarias
val idadas por
FONASA de:
50 - 54 años
55 - 59 años
otras edades) *100

Registro Población
lnscrita Validada o
beneficiaria para el año

en curso
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1 .  Demanda de
ecotomografía
mamaria resuelta
por el Programa

Ne de
ecotomografía

mamar ia
real izadas a

mujeres de 50 a
54 años en el

programa

SIGGES:
04-04-012,
REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: F96
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: F190

(Ne de
ecotomografía

mamaria
sol ici tadas a

mujeres de 50 a
54 años en el

programa) *100

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: F95
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: F189

Ns de
ecotomografía

mamar ia
realizadas a

mujeres de 55 a
59 años en e l

programa

SIGGES:
o4-04-0t2,
REMI BM 18,
Sección: K
Celdas: G96
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: G190

(Ns de
ecotomografía

mamar ia
solicitadas a

mujeres de 55 a
59 años en el

programa) *100

REM:8M 18,
Sección: K
Celdas: G95
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: G189

Ne de
ecotomografía

mamaria
real izadas a

mujeres de otras
edades en el

programa

SIGGES:
04-04-0t2,
REM: BM 18,
Sección: K
Celdas: D96+E96+H96+196
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas: D190+E190+H 190+1190

(Ne de
ecotomograffa

mamaria
sol ici tadas a
mujeres de

otras edades
años en  e l

proerama) *100

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas:
D95+E95+H95+195
REMI BS 17,
Sección: P1
Celdas:
D189+E189+H 189+1189

2 .  % d e
Cumplimiento de
la Actividad
Programada

Ne de
ecotomografía

mamar ia
real izadas a

mujeres de otras
e d a d e s +  5 0 a 5 4
+  5 5 a 5 9 e n e l

programa

SIGGES:
04-04-012,
REM: BM 18,
Sección: K
Celdas:
096+E96+F96+G96+H96+196
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas:
D190+E190+F190+G190+H 190+l 190

(Ne total de
ecotomograffa

mamaria
comprometidas
en el programa)

Reg¡stro del programa

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEt OBJETIVO ESPECÍFICO Ng 2

Ne de niños y niñas de
3 meses con

radiografía y/o
ecotomografía de

cadera realizada, con
diagnóstico de

516GES:
Registrar orden de atención
y prestación con código 04-
01-052

REGISTRO TOCAL

(Ne total de
radiografÍa y/o

ecotomografía de
cadera realizada en

el programa)

REM: BM 18 A
Sección: E
Celdasr C 608

2. Cobertura de
radiografía de
cadera real izada
a niños y niñas de
3 meses,

Ns de niños y niñas de
3 meses con

radiografía y/o
ecotomograffa de
cadera real izada

REM: BM 18 A
Sección: E
Celdasr C 608

(Población de 3
meses inscrita
val idada por

FONASA) * 100

Registro Poblacíón
lnscrita Valldada o
beneficlarla para el
año en curso

3, Cumplimiento
de la Actividad
Programada.

Ns de niños y niñas de
3 meses con

radiograÍía y/o
ecotomografÍa de
cadera real izada

REM: BM 18 A
Sección: E
Celdas: C 608

(Ne de n iños  y  n iñas
de 3 meses con
radiografía y/o

ecotomografía de
cadera

Reg¡stro del programa
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CUMPLTMIENTO DE tA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N9 3

iii

NOMBR¡iDEr;
rruolCÁúonfl

1.  Demanda de
ecotomografía
resuelta por el
Programa

Ne de ecotomografía
abdominal real izadas

en el programa, a
personas de 35 y más

años.

SIGGES:
Registrar prestación con
código: 04-04-003,
REM: BM 18,
Secciónr K
Celdas:
E99+F99+G99+H99+199
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas:
E193+F193+G193+H 193

(Ne total de
ecotomografía

abdomina l
sol ici tadas a

personas de 35 y
más años) * 100

REMI BM 18,
Sección: K
Celdas:
E98+F98+G98+H98+198
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas:
E192+F192+G192+H 192

2. Cumplimiento
de la Actividad
comprometida,

Ne de ecotomografía
abdominal real izadas

en el programa, a
personas de 35 y más

años,

5IGGE5:
Registrar prestación con
código: 04-04-003,
REM: BM 18,
Sección: K
Celdas:
E99+F99+G99+H99+199
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas:
E193+F193+G193+H 193

(Ne total de
ecotomografía

abdomina l
comprometidas a
personas de 35 y
más años) * 100

Reglstro del programa

3, Ecotomografía
abdomina l  con
resultado de
l i t iasis bi l iar.

Ns de ecotomografía
abdominal real izadas

en el programa, a
personas de 35 y más
años, con resultado

de l i t iasis bi l iar,

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas:
E100+F100+G100+H 100+l 100
REM: BS 17,
Sección: P1
Celdas:
E194+F194+G194+H194

(Ne de
ecotomograffa

abdomina l
real izadas en el

programa, a
personas de 35 y
más años) * 100

REM: BM 18,
Sección: K
Celdas:
E99+F99+G99+H99+199
REMr BS 17,
Sección: P1
Celdas:
E193+F193+G193+H 193

Los datos considerados en ambas evaluaciones del "PROGRAMA" serán recolectados por el Departamento TIC e
Información en Salud mediante el sistema de "Registros Estadísticos Mensuales" (REM), RAYEN, SIGGES y visitas
inspectivas por parte de referentes técnicos del "SERVlClO", cuando correspondiere. Por lo anterior, la
"MUNICIPALIDAD" deberá €ontar con informes de detalles de fácil acceso, que respalden la información ingresada al
REM y/o SIGGES y/o RAYEN según corresponda.

Deberá existir consistencia entre los diferentes medios de verif icación, requisito fundamental para el cumplimiento del
"PROGRAMA", de presentar incongruencia entre los registros se procederá a realizar un descuento del 10% en la
transferencia de la segunda cuota,

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del 'PROGRAMA", según los plazos
establecidos se considerarán con cumplimiento mínimo.

El "SERVICIO" evaluará el cumplimiento de las actividades del "PROGRAMA" y realizará recomendaciones para su
correcta ejecución. Podrá realizar, asimismo, la fiscalización de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepción de
informes, y demás medios previstos por las normasy procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento
respectivo.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cláusula cuarta financiarán exclusivamente las activ¡dades relacionadas al
"PROGRAMA", se entregarán en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

' La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolución
exenta que aprueba el presente ¡nstrumento y en la medida que el Ministerio de salud haya trasferido los
recursos a l "sERVlClO".

. La segunda cuota, corresponderá al 40% restante del total de recursos y se transferirá en el mes de octubre.
Según resultados obtenidos en la primera evaluación definida en la cláusula anterior.

NOVENA: El "SERVICIO" no asume responsabil idad financiera mayor que la que en este conven¡o se señala. Por ello en el

caso que la "MUNICIPALIDAD" se exceda de los fondos destinados por el "SERVICIO" para los efectos de este convenio,

ella asumirá el mayor gasto resultante.
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DECIMA: El "SERVICIO", requerirá a la "MUNICIPALIDAD" el envío de un informe f inanciero mensual respecto de los
gastos ejecutados que deberá ser remit ido el día hábi l  del mes siguiente al Departamento de Finanzas del "SERVICIO".
Así mismo, la "MUNICIPALIDAD" deberá preparar un informe f inanciero f inal en la siguiente fecha:

'  Informe f inal:  Fecha l ímite 30 de enero de 2015, el que deberá señalar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detal lado de la inversión real izada y el saldo disponible al 15 de enero de 2016, y en
consecuencia de exist ir  remanente, procederá su reintegro al . ,SERV|CIO,,.

Dicho informe Financiero Final,  deberá ser presentado a través de los formularios de Rendición de Cuentas Anexo Ne 1y
Anexo Ne 2, los cuales deberán informar sólo gastos que tengan documentación de respaldo, y que se encuentren en
estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentación de respaldo deberá estar disponible toda vez que el
"SERVICIO" así lo requiera para su auditoría en caso de ser necesario, se transcriben ambos anexos:

ANEXO NE 1
INFORME DE TMNSFERENCIAS Y RENDICIÓN DE CUENTA

PROGMMA:_

SERVICIO DE SALUD:

COMUNAO ESTABLEC.:

PERIODO TNFORMADO:

A) TNSTTTUCTÓN OTORCANTE

B) FINALTDAD DE LoS FoNDoS
; MINISTERIO DE SALUD

: FINANCIAMIENTO ACTIVIDADES PROGMMA
CONVENIO OUE APROBO LOSFONDOS:

RESOLUCION N9 FECHA MONTO ($)

A) IDENTTFICACIÓN TRANSFERENCTASAL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO, EN EL Pf,RIODO

NÚMER0 DE CHEQUE o EGREso FECHA MoNTO t$)

TOTAT TMNSFERENCIAS $

B) SATDO pOR RENDIR DEL PERIODO ANTERTOR

q TOTALA RENDIR CUENTA (A + B )

$

$

RENDICION DE CUENTA. ANEXO NA 2 $

SALDO POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:

CARGO:

DEPENDENCIA:

FIRMAYTIMBRE:
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Ambos anexos deberán remitirse al Departamento de Finanzas del "SERVIC!O", en las fechas definidas en el párrafo
a nterio r.

IJNDÉa\MA: La "MUNICIPALIDAD" deberá dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contralorfa General de la República en Resolución Ne 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de
recursos, en particular en lo señalado en su numeral 5.2 que: "el Organismo Público receptor estará obligado a enviar a
la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversión, que
deberá señalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión realizada y
el saldo disponible para el mes siguiente"; y en su numeral 5,4: "los Servicios de Salud no entregarán nuevos fondos a
rendir, sea a disposición de unidades internas o a la administración de terceros, mientras la persona o institución que

debe recibirlos no haya cumplido con la obligación de rendir cuenta de la inversión de los fondos ya concedidos".

Por lo anterior, y con el f in de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la "MUNICIPALIDAD"
la cual deberá remitir en un periodo máximo de 15 días, al "SERVIC!O", copia del comprobante de ingreso municipal

mediante el cual la "MUN¡CIPAL|DAD", recepcionó la transferencia de fondos, materia de este convenio.
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Además, deberá adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Munlcipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

El Departamento de Auditoría y/o la Subdlrección Administrativa del '5ERV|CIO", validará en terreno las rendiciones
financieras para lo cual, la "MUN¡CIPALIDAD" se compromete a tener documentación original que respalde su gasto en
función del "PROGRAMA".

DUODECTMA: Será responsabilidad de la "MUNICIPALIDAD", velar por la correcta admlnlstraclón 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 exlgir oportunamenté la rendición de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o
Subdirección Administrativa del "SERVIClO'.

Por su parte, la "MUNICIPALIDAD" se compromete a proporcionar al "SERVICIO" toda! las facllldades, informes y datos
que sean requeridos para la evaluaclón del cumplimiento de las actividades y ejecución de los recursos.

DÉCIMOnERC.ERA: El presente convenio tendrá vigencia a partir de la total tram¡tación del acto admin¡stratlvo gue lo
aprueba y hasta el 30 de enero de 2016, fecha límite para la entrega del informe final ,

Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar de la continuidad de la atenclón y prestaciones de
salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un "PROGRAMA" ministerial que se ejecuta todos los años, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2015, razón por la cual dlchas
atenciones se imputarán a los recursos que se transferirán en conformldad a lo señalado en el presente convenio. Lo
anterior según se detalla en la Ley de Bases N" 19.880 artículo 52,

Mediante convenios complementarios, podrá modif¡carse anualmente los montos a transfer¡r a la "MUNICIPAUDAD",
en conformidad con el mlsmo, respecto de las prestaclones que este incluye y otros ajustes que sean necesar¡os
introducirle en su operación.

DÉC\MO CIJARTA: Finalizado el período de vigencia del presente convenio, la "MUNICIPALIDAD" deberá restltuir la
totalidad de los recursos transferidos no rendidos por concepto de no ejecuclón y/o no cumplimiento de metas ¡ncluidas
en el "PROGRAMA" objeto de este Instrumento.

DÉC\MO QlllNTA: Referldo a reg¡stro de Información, para efectos de prestaclones y solicitud u órdenes de atención,
éstas deberán ser reg¡stradas en RAYEN, S|GGES, según corresponda, rlnico medio de verificación de atenclón de
pacientes FONASA.

DÉC|MO SEXTA: Las partes fiJan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia de sus tribunales
de Justicia,

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenlo se lmputará al ftem Ne 24-03 298-OO2 "Reforzamlento
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud lquique".

DÉclMO oCTAvk La personería del señor Luls López Cabrera para representar al Serv¡cio de Salud de lquique, consta en
el Decreto del Ministerio de Salud Ns 142 del 9 de septiembre de 2014, La representación de Don Sixto García Cáceres
para actuar en nombre de la llustre Munlcipalidad de Camlña, emana del Acto de proclamación del 04 de diciembre de
2012.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECTMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la
"MUN|C|PAL|DAD", uno en poder del "SERVICIO" y uno en la Divislón de Atención Primaria del Ministerio de Salud
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