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DECRETO DE ALCALDIA N° 2.452 / 2013.

Repubiica de Chile
Municipalidad de Zapallar
Secretaria Muniopar ZAPALLAR, 06 de Junio de 2013.

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 “Organica
Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacién Rol N° 320-2012 del Tribunal
Electoral Regional de Valparaiso, de fecha 30 de Noviembre del 20012 que me nombra Alcalde de
la Comuna; y Decreto de Alcaldia N° 2.363/2013 de fecha 31 de Mayo de 2013 que nombra
Alcaldesa Subrogante de esta Corporacion Edilicia a dofia Ximena Olivares Cerpa.

CONSIDERANDO:

» Resolucién Exenta N° 1986 de fecha 22 de Abril de 2013 emitido por la Directora del Servicio de
Salud Vifia del Mar - Quillota.

Convenio “Programa de Imagenes Diagnésticas en APS”, de fecha 22 de Marzo de 2013. \

Memorandum N° 90/2013 de fecha 05 de Junio de 2013, emitido por la Directora departamento
de Salud.

DECRETO:

APRUEBASE CONVENIO “PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS”, de
fecha 22 de Marzo de 2013, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA,
representado por su Directora, Dra. Elba Margarita Estefan Sagua,/ambos domiciliados en calle
Von Schroeders N° 392, Comuna de Vifia del Mar, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

ZAPALLAR, representada por su Alcalde don NICOLAS COX URREJOLA, ambos domiciliados en
Calle German Riesco N° 399, Comuna de Zapallar. |

Se adjunta Convenio el cual forma parte integrante del presente

Y /“".‘
ANOTESE, coh&miouese Y ARCHIVESEK;-
iz

L) =’
\ [ ./"
G. ANTONIO M?‘LINA DAINE XIMI;.'GiA OLIVARES CERPA
Secretario Municipal 7/ Alcaldesa (S)

C: DECRETOS/D A 2452 2&13

DISTRIBUCION: j

. Servicio de Salyd Vifia del Mar Quillota.
Oficina de Trangparencia.
Administracién |y Finanzas.

Deptp. Social. |

Unidad de Control.

IVO: SECRETARIA MUNICIPAL
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llustre Municipalidad de Zapallar
Departamento de Salud

MEMORANDUM N° 90/2013/

Zapallar 05 de Junio, 2013

DE: M. FRANCISCA VALENZUELA N.
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD

A : ANTONIO MOLINA DAINE
SECRETARIO MUNICIPAL

Junto con saludarle cordialmente, solicito a usted
Decretar Convenio Programa de Imdgenes Diagnosticas en APS, entre

Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota y la llustre Municipalidad de

Lapallar, Aho 2013.

Saluda Atentamente a Ud.

_ »’\\/1_\, Wy
M/FRANCISCA VALENZUELA N.
", DIRECTORA f

DEPARTAMENTO DE SALUD

DISTRIBUCION = T=i
1- Sr. Antonio Molina Daine | ( ==

A
Secretario Municipal | N D6 o 2 |
2- Archivo DESAM .- \“/ |
MFVN/lab RETA :
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-' (T MUNCIRALIDAD E ZAPALLAR|
A OFICINA PARTES 1I

STERIO DE SALUD ' 30 MAY 2013

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

Int N° 149 de fecha 18 04 2013

VISTO:

DEPTO. ATENCION PRIMARIA FOLIO q%CHREGﬂ' 9} _i
RESOLUCION EXENTA N° 1858
VINA DEL MAR, 77 ABR. 2013
s
Lo dispuesto =rila Ley, N° 18,525 500re Bases de la Administracion del Estado,

cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hoci-endo), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, v el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidn N° 14600/2008,
de Contraloria Genera! de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del
TrGmite de Toma de Razon. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fijo el texto refundido. coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.449, conjuntamente con los
Decretos Supremos N° 140/2005 y N°© 123/2010 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

Los principios orientadores de la Reforma de Salud, que apuntan a la
equidad, participacion, descentralizacion y satisfacciéon de los usuarios, los
cuales deben ser cumplidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, Ias
prioridades programdticas emanadas del Ministerio  de Salud, Ia

modernizacion de la Atencidén Primaria de Salud que implica su




incorporacién como drea y pilar relevanie del proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn en el sistema puUblico de salud, mejorando la
accesibilidad, -oportunidad y calidad técnica de la atencidn que se entrega
en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud. en sus aspecios
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de

Salud Familiar y Comunitario.

Que en el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Solud ha
establecido el Programa de Imdgenes Diagnosticas en Atencidn Primaria de
Salud, el cual fue aprobado por la resolucion exenta N° 27 de fecha 22 de

enero de 2013, del Ministerio de Salud.

Que por resolucion exenta N° 445 del 22 de enero del 2013 del Ministerio de

Salud, se distribuyeron los recursos del referido programa.

Que, conforme con lo senalodo precedentemente, el Ministerio de Solud a
través del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
{. Municipalidad de Zapallar, los recursos destinados a financior Ias
actividades del Programa de Iméagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria
de Salud.

El Convenio suscrito con fecha 22 de marzo de 2013, enfre el Servicic de
Salud ViAa del Mar-Quillota y ta I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el "Programa de

Imdagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 22 de marzo de 2013, en're el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota v la I. Municipalidad de Lapallar, en
virtud del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el "Programa

de Imagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria de Salud',

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de
Confraloria General de la Republica, con Ia trarscripcion integra  del

Convenio que se aprueba en este acto y Cuyo tenor es el siguiente:




IS

En Vina del Mar a 26 de marzo de 2013 entre el Servicio de Salud Vifio del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciiado en calle Von
Schroeders N° 392, representado por su Directora Dra. Elba Margarita Estefan
Sagva. del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
Zapallar, personag juridica de derecho publico domiciliada en German Riesgo N°
399, representada por su Alcaide D. Nicolas Cox Urrejola de ese mismc domicilio,
en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que

consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece gue el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de esta ley impliquen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento serd

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materiglizarla, al sefalar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Safisfaccion de los
Usuarios, de las pricridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la  Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de afencidn, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de salud Vifa del
Mar Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 27 de fecha 22de
enero de 2013, v los recursos asignados a fraves de resolucion exenta N° 445 de
fecha 15 de enero de 2013, todas del Ministerio de Salud, que han sido distribuidos

por la Direccion de Atencién Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios
técnicos definidos al efecto,




TIERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar la ejecucion de los siguientes componentes:;

a. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama
en etapas |yl

b. Componente 2: Deteccidn precoz y oportuna de displasia de
cadera en nifios y ninas de 3 meses

c. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar y
cdancer de vesicula

Estrategia:

De acuerdo a las ¢ondiciones técnicas establecidas por el referente técnico del
Servicio de Salud segun programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales
se ejecutaran en los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de Ia

Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud. conviene en asignar
a la Municipalidad durante el aho 2013, la suma de de $ 8.193.398 (Ocho millones
ciento noventa y tres mil trescientos noventa y ocho pesos) para la ejecucion y

cumplimiento de los componentes sefalados en la clausura anterior.

La Municipalidod se compromete a cumplir las acciones sefaladas por éste
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las

personas vdalidamente inscritas en la comuna.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud. en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 60 % del total asignado uno vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se

hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio.




La segunda cuota, comrespondiente al 40 % restante se fransferird una vez rendida

y aprobado la rendicion de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el fraspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, o

dia habil siguiente, del mes a rendir, deberd enviar a la Direccidn de Servicio de

Salud. en planillas elecirénicas de acuerdo a orientaciones programdticas o

directrices técnicas entregadas, la siguiente informacion:

1)

2)

3)

4)

5)

N° de personos atendidas segin componentes comprometidos en el
presente convenio. Se deberd informar el nimero de personas otendidas
en el periodo y el total acumulodo durante el ano, por cada

establecimiento y su consolidado.

N® de Mamografias solicitadas en mujeres entre 25 y 49 afios realizadas en
el pericdo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por

comuna, de acuerdo a criterio técnico del referente del Servicio.

N® de Mamografias solicitadas en mujeres entre 55 y mas aios realizadas
en el periodo a informar, por cada establecimiento y sU consolidado por

comunao.

N°® de Mamografias realizadas en mujeres entre 25 y 49 afos realizadas en
el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por

comunda.

N° de Mamografias realizadas en mujeres entre 55 y mas anos realizadas en
el periodo a informar, por cada establecimiento Yy su consolidado por

comuna.

N° de mujeres con informe de mamografia Bl RADS 0, 4, 5y ¢ en el
Programa

N° de mujeres de 35 a 49 arfios y de 50 a 59 anos con examen de

mamografia vigente




8) N° de ecotomografia mamaria realizada en el programa a mujeres de 35y

mas afos con indicacion de examen

9} N° de ecotomografia mamaria solicitadas en el programa a mujeres de 35
y mas anos

10} N° de nifos y nifas de 3 meses con radiografias de cadera realizadas

11) N° de Ecotomografias abdominales realizadas en el programa a personas

de 35y mds afos

12) N° de Ecotomografias abdomindales solicitadas en el programa a personas

de 35y mds anos

13) N° de ecotomografic abdominal realizadas en el programa a personas de
35 y mds anos con resultado de litiasis biliar

14} Listado con indicacion de nombre, RUT, y fecha de nacimiento de
personas atendidas por este programa a los cudles se les ha otorgado
algunos de los componentes incluidos en el programa, separados por

componente y por periodo a evaluar

15) Rendicién financiera mensual conforme ol “Manual de Procedimientos de

Rendicion” de la Direccidn del Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota.

La informacién deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de

Salud: Gerardo Arriagada, al correo electrénico

gerardo.armagoda@redsalud.gov.cl, con copia a Alexandra Corail,

alexandra.corail@redsalud.gov.cl




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar 1as siguientes actividades y metas:

ZAPALLAR NOMBRE
COMPONENTE | ACTIVIDAD META Ni MONTO ($)
Mamografias
COMPONENTE |de SO-
1 Ne 10 S4anos 30 525.000
Mamografias
COMPONENTE | amo EMP 5S a
Ne1] 59 afios 57 997 500
Mamografias
de Otras
COMPONENTE | edades de
Ne 1.2 riesgo 37 647.500
COMPONENTE
N?13 Eco Mamaria _10
COMPONENTE | Mamografias
Ne 1.4 de BIRAD O q 19 468 |
2.331.968 {
i |
| COMPONENTE '
2 I Ne21 Rx Cadera 30 161430 |
161.430 |
| Eco |
COMPONENTE | Abdominal 35 !
3 I N3 v mas afos 300 5 700.000
TOTAL COMPONENTE N2 3 ($) 5.700.000 |
TOTAL PROGRAMA ($) 8.193.398 |

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del presente convenio, para
conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de cada componente del

programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a

través de los cuales se evaluard el presente convenio:

Cumplimiento del componente N° 1.

Mamografia reciizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 anos




Nombre | Numerador

indicador

1. Demanda de | (N° de mamografias

mamografia | informadas a mujeres
resuelta porel [de 50054y 55a59
Programa. afos en el programa

(N° de mamografias
realizadas(informadas
) a mujeres de 50 a 54

y 55 a 59 anos

% Cumplimiento
de la actividad
programada

2. % Mujeres

con i
) (N° mujeres con
mamografias informe de
comrormadas ., mamografia Bl RADS 0,
B e o " 4,5Y6 en el Programa
Programa.

‘ Denominador ‘ Modo verificacion

'MUNICIPAL
REM SF 02 (2013)
Seccién A, Celdas

'C10
. HOSPITALES
N°de  REM SF03(2013),
mamografias seccioén B, C17

solicitadas a
mujeres de 50
a54y55a5%y
mds aiios )*100

MUNICIPAL
REM SF 02 (2013)
Seccion A, Celdas C9

HOSPITALES
i REM SF 03 (2013)
'Seccién B, Celdas C14

MUNICIPAL

REM SF 02 (2013)
Seccion A, Celdas
c10

/N° Total de
mamografias
comprometidas
a mujeres de
50a54y55a
59 anos )*100

HOSPITALES
REM SF 03 (2013),
Seccién B, C17

Registro del Programa

, MUNICIPAL
r/n TJ;:’:'C‘:; REM SF 02 (2013)

) . Seccién A, Celdas
mamografias

C11 y C14 mas REM
BM 18 Seccién K.
Celda C90y C93

informadas en
el programa
)*100

HOSPITALES

REM SF 03 (2013)
Seccién B, Celdas C18
y C21 mas REM BS 17,
'Seccidén P1, Celda
'C185y C188

MUNICIPAL

REM SF 02 (2013)
Seccion A, Celdas
C10 mas REM BM 18
Seccién K. Celda C89




3. % mujeres
con BI RDAS O

CON N° Total de

mujeres con
mamografia
informadas Bl

N° de mujeres con
Mamogrdfias y | informe de

Proyeccion Mamografia Bl RADS O
complementaria | CON PROYECCION

i RADS 0
en el mismo
exdmen
° |
4. %Cobertura Nmf;)jfeoredse
e 500 4 (N° de mujeres de 50 a inscritas o

entre 50a 54y

55 a 59 afios | 24 95 @59 aios con

examen de

beneficiarias
validada por

con mamografia vigente  Fonasa entre 50
mamografia
vioonte 54y 55q 59
9 anos)* 100

|HOSPITALES

'REM SF 03 (2013)
]Seccién B, Celdas C17
'mas REM BS 17,
{Seccion P1, Celda
‘Cc184

MUNICIPAL

'REM SF 02 (2013)
iSeccion A, Celdas
C11 mas REM BM 18
'Seccion K. Celda C%0

HOSPITALES

'REM SF 03 (2013)
Seccién B, Celdas C18
'mas REM BS 17,
iSeccion P1, Celda
c185

jMUNlCIPAL-HOSPITAL
§REM PO1 (2013)
'Seccién C, Celdas
167,68

Poblacién inscrita o
‘beneficiaria validada
‘Fonasa

Ecotomogqrafia mamaria

Nombre

Iindicador Numerador

Denominador

Modo verificacién

/N° total de
eco tomografia
mamaria
solicitadas a
mujeres de 50
a 59 anos
beneficiarias

1. Demanda  (N° de Eco tomografia
de , mamaria [
ecotomografia realizadas(informadas)
mamaria . en el programa a
resvelta porel  mujeres de 50 a 59

Programa. anos con indicacidn .
validadas por
RUT) * 100
|
2. ' (N° de Ecotomografia ~ /N° de eco
Cumplimiento mamaria tomografia
dela realizadas(informadas) mamaria
Actividad en el programa a

comprometidas

'MUNICIPAL

'REM SF 02 (2013)
Seccién A, Celdas
c17

HOSPITALES
REM SF 03 (2013),
Seccién B, C24

MUNICIPAL
REM SF 02 (2013)
Seccion A, Celdas
Clé
HOSPITALES
REM SF 03 (2013),
/Seccion B, C23
| MUNICIPAL
'REM SF 02 (2013)
‘Seccidén A, Celdas
C17




comprometida rﬁujeres de 50a 59 ' en mujeres de HOSPITALES
anos beneficiarias 35 y mds anos) REM SF 03 (2013),
validadas por RUT * 100 Seccién B, C24

Registro del Programa

Cumplimiento del Componente N° 2,

Radiografia de cadera

i:;'cn:c:zr Numerador | Denominador | Modo verificacién

- 1 Ll

Deteccidn de (Nr:ig:snélog y /Poblacién de 3 SIGGES ()
gnsplasm gi?‘wos meses con mgseiselfri\é;:ar:g | EEE R —

caderas e(r; a radiografias validada por
y ninas de de cadera - Poblacién inscripta o
meses Fonasa)*100 P
realizadas beneficiaria

validada por Fonasa

(N° de ninosy  N° de nifios u

2. Cumplimiento | M1as de 3 nifas de 3 SIGGES (*) .
- meses con mesescon  __
de la actividad R P . 5 =
\ radiografias | radiografiasde
comprometida d der d
s S Registro del

realizadas) comprometidas) Programa

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y la prestacion, es
fundamental que todas las radiografias de cadera realizadas en este grupo
etareo sean registradas en el SIGGES.

Cumplimiento del Componente N° 3,

Ecotomografia abdominal

Nombre
indicador

Denominador Modo verificacién

- (N°de Eco | /N°total de
tomografia eco ' MUNICIPAL
.| abdominal ' tomografia |REM BM18(2013) Seccién K
ecg';g;nr:igr{‘r:’flc realizadas | abdominal | celdas E99, G99, H99 mas |
resuelta por el (informadas . solicitadas a | REM SF 02 (2013) Seccién ‘
Jenel personas de A, Celda C20

‘programaa 35y mds |

' personas anos) * 100 'HOSPITALES ‘

Numerador

1. Demanda de

Programa.

;de 35y mas: f REM BS17 (2013), Seccién
anos {P1 Celdas E194, G194,
'H194 mas REM SF 03 (2013),
'Seccién B, C27 ‘




'MUNICIPAL '
REM BM18(2013) Seccidén K
celdas E98, G98, H98 mas
REM SF 02 (2013) Seccidn
|A, Celda C19

HOSPITALES

REM BS17 (2013), Seccién
P1 Celdas E193, G193,
H193 mas REM SF 03 (2013),
|Seccién B, C24

MUNICIPAL
(N°de eco | 'REM BM18(2013) Seccion K |
' tomografia ! /N de eco ‘celdas E99, G99, H99 mas |
. abdominal | i fiq |REM SF02(2013) Seccién
2. ' realizadas(i | °t:';°9'§’n:’l |A, Celda C20
Cumplimiento : nformadas) icgmp??meﬁd
de la Actividad'  enel las a e HOSPITALES )
comprometida programaa de 35 v mds REM BS17 (2013), Seccidn
personas | 92V P1 Celdas E194, G194,
‘de35ymas. M%) 7100 04 s REM SF 03 (2013),
anos i Seccién B, C27
B | Registro del Programa
MUNICIPAL
REM BM18(2013) Seccién K
celdas E100, G100, H100 |
mas REM SF 02 (2013)
(N° de Seccién A, Celda C21
ecotomogr
fio /N°de | HOSPITALES

abdominal  Ecotomografi \REM SSAGRISTISCCElon

realizadas(i a abdominal |P1 Celdas E195, G195,

3. nformadas) | realizada 'H195 mas REM SF 03 (2013),
Ecotomografia inf 5 Seccién B, C28
abdominal con en el (informadas) “~ """ ™ =77
programa a en el

resultadode " 7Y FREL L
personas programa a

de 35y més | personas de MUNICIPAL 5
anoscon | 35y mds REM BM18(2013) Seccién K

resultado | afios) *100 celdas E99, G99, H99 mas

litiasis biliar

de litiasis I REM SF 02 (2013) Seccién |
biliar A, Celda C20 ‘
HOSPITALES

REM BS17 (2013), Seccién
P1 Celdas E194, G194,
H194 mas REM SF 03 (2013),
Seccién B, C27

La evaluacion del programa se realizard en tres evaluaciones, en funcidn de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion,

Conforme a un programa anual de actividades por componente, el cual deberd




ser acordado entre el referente técnico de la comuna y el referente técnico del
Servicio en un plazo maximo de un mes desde la fecha de suscripcion del

contrato.

¢ La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en
curso. De acuerdo con |os resultados obtenidos en esta evaluacion se harda
efectiva la re liquidacién de la segunda cuota del mes de Octubre, si es

que su cumplimiento es inferior al 0%, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcenfojé Porcentaje de o
cumplimiento de Metas Descuento de

por componente recursos 2° cuota de |

40%

T %% 0%

Entre 50% v 59.9 % 50 %

T Entre 40%y 49.9% 75%
! Menos del 40% T 00% ]

A fin de ajustar actividad ejecutada y los recursos financieros transferidos, el
servicio a contar de la segunda cuota retendrd el valor de la meta
comprometida para el periodo que no se haya cumplido. Esta retencidn sera

liberada cuando la comuna alcance el avance acumulado del programa.

En ningun caso, la programacion acordada podrd establecer un cumplimiento
de la meta inferior al 60% en la evaluacion del mes de agosto, para cada uno de

los componentes del programa.

La tercera evaluacion y final, se efectuard el 31 de Diclembre, fecha en que el

Programa deberd ejecutado el 100% de Ias prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en
el sentido de exigir oportunamente Ia rendicion de cuentas de los fondos

entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.




OCTAVA: La “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias

definidas e informadas por el Referente Técnico del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, podrd requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidon del programa con los
detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo
establecido en la Resolucion N° 759 de 2003, de Contraloria General de la
Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y

manejo a nivel local.

DECIMA: El Servicio verificard la correcia utilizacion de Ios fondos traspasados a
traves de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual

aprobado por la Direccidon del Servicio.

UNDECIMA: Fl Servicio de Salud en este acto designa administrador y
coordinador a Alexandra Corail Salinas correo electrénico

alexandra.corail@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcidn principal actuar

como referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipdlidad y del
Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La 1. Municipalidad
notificard al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico

dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio fiene vigencia hasta el 31 de diciembre de
2013,




DECIMO TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, ésta deberd asumir el mayor costo que involucre su ejecucidn.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio

las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la
ciudad de Vifa del Mar.

PERSONERIAS: Lo facultad y personeria de la Dra. Elba Margarita Estefan Sagua,
Directora del Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota, para celebrar convenios
estan contenidos én el Decrefo con Fuerza de Ley N° 172005, que fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado def Decreto Ley N° 2763/7% y de las Leyes
N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2005 y N°
123/2010, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. -Nicolds Cox Urrejola,
llustre Municipalidad de Zapallar consta en el Rol N° 20/2012 de fecha 30.11.2012
de! Tribunal Electoral de Valpardgiso.

3.- TRANSFIERASE, a Ia | Municipalidad de Zapallar, la suma de $ 8.193.398

(Ocho millones ciento noventa y tres mil frescientos noventa y ocho pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,

en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos asignados,
Una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrative que
aprueba el convenio, para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio, y bajo

la condicion que se hayan recepcionado os recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 40% restante del total de recursos, se

tfraspasara en el mes de octubre sujeta a la evaluacion de cumplimiento de




&o“

indicadores y metas, una vez aprobada la rendicion de cuentas de la cuota

anterior.

DECLARESE, Ia vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2013.

DECLARESE, en caso de que la "Municipalidad"” se exceda de los fondos por
el Servicio parg los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera

del presente convenio.

REQUIERASE, o la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a Ia
ejecucion del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, controt y evaluacion

del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar cuenta de las sumas recibidas
por este Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién
Exenta N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE. que los fondos transferidos a Ia Municipalidad sélo podrén ser
destinados al cumplimiento de las actividades y metas establecidas en la

clausula quinta del convenio que por este acto se aprueba.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vina del Mar-Quillota, a Gerardo Ariagada Ferndndez, quien tendrd como
funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes.




10.- REQUIERASE, a Ia I. Municipalidad de Vifda del Mar la designacion de una
persona que actuard como referente técnico y la notificacion de dicha
designacién a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcién del convenio.

11.- HSCALICESE, la comecta ufiizacién de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

12.- IMPUTESE, el gbsto que genere el cumplimiento de la presente Resolucidn al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

o WOTASE Y COMUNIQUESE
o e\
(RIRELLIONLS '
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SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR-
QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS)

En Vifia del Mar 22 de Marzo de 2013 entre el Servicio de Salud Viiia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
N° 392, represeniado por su Directora Dra. Elba Margarita Estefan Sagua, del
mismo domicilio, en adelante el *Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar a ,
persona juridica de derecho publico domiciliada en German Riesco N° 399,
representada por su Alcalde D. Nicolas Cox Urrejola, 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 Estaluto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su arliculo 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
impliquen un mayor gasto 1a municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el arliculo 49"

Asimismo, el decreto supremo N°132 de 27 de diciem bre de 2010 del Ministerio de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializara, al sefialar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacidon, Descentralizacion y Salisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programalicas emanadas del Ministerio de Salud ydela
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria de
Salud como area y pilar relevants en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de salud ViAa del Mar Quillota
conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa
de Imagenes Diagnosticas en APS

(1. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR] &
OFICINA PARTES :

|
50 MAY 2013 1




El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 27 de fecha 22de
enero de 2013, y los recursos asignados a traves de resolucion exenta N° 445 de
fecha 15 de enero de 2013, todas del Ministerio de Salud, que han sido distribuidos
por la Direccion de Atencion Primaria del Servicio de acuerdo a los crilerios técnicos

definidos al efeclo.

JERCERA: Conforme lo seiialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a Iravés del Servicio, canviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar la ejecucién de los siguientes componentes

1]

Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en
etapas Iy Il

b Componente 2: Deleccion precoz y oportuna de displasia de cadera
en nifos y nifas de 3 meses

Componente 3. Deteccion precoz y oportuna de patologia biliar y
cancer de vesicula

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por el referente 1écnico del
Servicio de Salud segun programa aprobado por el Ministerio de Salud Las cuales
se ejecutaran en los establecimientos de Atencion Primaria dependiente de la
Municipalidad.

CUARTA: EI Ministerio de Salud. a lravés del Servicio de Salud, conviene en
asignar a la Municipalidad durante el afo 2013, la suma de $ 8.193.398 (Ocho
millones ciento noventa y tres mil trescientos noventa y ocho pesos) para la

ejecucion y cumplimienlo de los componentes sefialados en (a clausura antenor

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por ésle
inslrumento para ejecular eslralegias especificas y se compromele a implementar y
otorgar Ias prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente
inscrtas en la comuna

Estos recursos seran iransferidos por el Servicio, en representacion del Minislterio
de Salud, en 2 cuolas, la primera, correspondicnle al 60 % del tota! asignado una
vez tramitada la resolucién aprobaloria de este convento, y bajo la condicion se
hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio

La segunda cuota, correspondiente al 40 % restante se transferira una vez rendida y

aprobada la rendicion de cuenlas de la cuota anlenior en el mes de octubre




Para hacer efeclivo el traspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, o

dia habil siguiente, del mes a rendir, debera enviar a ia Direccion de Servicio de

Salud,

en planillas electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o

directrices técnicas entregadas, Ia siguiente informacion:

1

2)

3}

5)

6)

7)

8)

9)

N° de personas atendidas segun comppnentes comprometidos en el
presente convenio. Se debera informar el nimero de personas atendidas en
el periodo y ¢l tolal acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado.

N°® de Mamografias solicitadas en mujeres entre 25 y 49 afios realizadas en
el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por

comuna, de acuerdo a criterio técnico del referente del Servicio.

N® de Mamografias solicitadas en mujeres entre 55 y mas afios realizadas en
el periodo a informar, por cada establecimienlo y su consolidado por
comuna.

N° de Mamografias realizadas en mujeres entre 25 y 49 afios realizadas en
el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por
comuna.

N° de Mamografias realizadas en mujeres entre 55 y mas afios realizadas en
el periodo a informar, por cada eslablecimiento y su consclidade por
comuna.

N°® de mujeres con informe de mamografia Bl RADS 0, 4,5y 6 en el
Programa

N°® de mujeres de 35 a 49 afios y de 50 a 59 afios con examen de

mamografia vigente

N°de ecotomogralia mamaria realizada en el programa a mujeres de 35 y
mas anos con indicacién de examen

N°de ecotomografia mamaria solicitadas e el programa a mujeres de 35 y
mas afios

10) N°de nifios y nifias de 3 meses con radiografi as de cadera realizadas

11) N"de Ecotomografias abdominales realizadas en el programa a personas de

35 y mas aflos




12) N®de Ecotomografias abdominales solicitadas e n el programa a personas
de 35 y mas afos

13) N°de ecolomografia abdominal realizadas en el programa a personas de 35
y mas afios con resultado de litiasis biliar

14) Listada con indicacion de nombre, RUT, y fecha de nacimiento de personas
atendidas por este programa a los cuales se les ha olorgado algunos de los
componentes incluidos en el programa, separados por componente y por
periodo a evaluar

15) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion” de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud:

Gerardo Arriagada, al correo electrénico gerardo.amagada@redsalud.gov cl, con

copia a Alexandra Corail, alexandra.corail@redsalud.qov.cl

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

ZAPALLAR NOMBRE I
COMPONENTE | ACTIVIDAD | METAN? | MONTO ($) |
Mamograflas |
| COMPONENTE | ge S0-
1 1 NI 10 54afios 30 [ 525.000 |
Mamografias |
COMPONENTE | amo EMP 55 3 |
N711 59 ahos 57 997.500
Mamografias
de Otras |
COMPONENTE | edades de
NP 1.2 feszo 37 647 500 |
COMPONENTE
N®13 Eco Mamaria 1c 142 500 |
COMPONENTE | Mamografias |
Ne 14 de BIRAD 0 ] 19 468 |
| 2.331.9668
COMPONENTE |
2 N% 21 [Rx Cadera ED] 161.430
161.430
| Eco
COMPCNENTE | abdominal 35
3 NE31 v mas aitos 300 5.700.000 |
M |
TOTAL COMPONENTE N¢ 3 ($) 5.700.000 |
TOTAL PROGRAMA (5} 8.193.398

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del presente convenio, para
conocer el desarrollo y grado de cumplimienio de cada componente del programa
con el propésito de mejorar su eficiencia y efeclividad.




A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a lravés

de los cuales se evaluara el presente convenio:

Cumplimiento del componente N° 1.
Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54

Nombre indicador | Numerador

N°de

1. Demandade | (N"de mamografias mamografias
mamagrafia informadas a mujeres solicitadas a
resuelta por sl de50as%4y55a59 | mujeres de 50 a
Programa. 2fios en el programa S4y55a59y

mas ados )*100

| IN® Total de
{N® de mamografias mamografias
% Cumplimiento r.allzndas(inlo?madas) compfo?nntldas
de (2 actividad A
da amujeresde 50354y a mujeres de S0
programa | 55a 59 aos a54y55a59
anos )*100
2. % Mujeres con {N® mujeres con IN® Total de
mamografias | informe de mujeres con
informadas como | mamografia Bl RADS | mamografias
BIRADS 0,4,5Y6 0,45Y6en el Informadas en el
on ol Programa. Programa programa )*100

‘o ‘

3. % mujeres con

Mamografasy | N'de muisres con N Totelde
informe de

Proyeccion Mamografia BI RADS mamograffa

complementaria | O CON PROYECCION informadas Bl

en ¢l mismo RADS 0

exémen

l Denominador l

)

y 55 a 59 aflos
Modo verificacion

MUNICIPAL
REM SF 02 (2013) Secclén
A, Celdas C10

HOSPITALES
| REM SF 03 {2013), Seccién
B, C17

MUNICIPAL
REM SF 02 (2013) Seccién |
A, Celdas C9

HOSPITALES
REM SF 03 (2013) Seccién
1B, Celdas C1§

MUNICIPAL
REM SF 02 (2013) Sacclén
A, Celdas C10

HOSPITALES i
REM SF 03 (2013), Seccion
B, C17

| Registro dal Programa

| MUNICIPAL

|REM SF 02 (2013) Secclén
A, Celdas C11y C14 mas
REM BM 18 Saccién K,

| Celda C90 y C93

HOSPITALES

REM SF 03 (2013) Seccién

B, Celdas C18 y C21 mas |
| REM BS 17, Secclon P1,

Calda C185y C188

| MUNICIPAL |
| REM SF 02 (2013) Seccidn

| A, Celdas C10 mas REM BM
18 Seccién K, Celda C89

| HOSPITALES

REM SF 03 (2013) Seccién
B, Caldas C17 mas REM BS |
[ 17, Seccibn P1, Colda C184 |
MUNICIPAL |
REM SF 02 (2013) Seccién
A, Celdas C11 mas REM BM
| 18 Seccién K. Celda C90

HOSPITALES

REM SF 03 (2013) Secclén
B, Celdas C18 mas REM BS
I17. Saccién P1, Celda C185



‘ N° total de MUNICIPAL-HOSPITAL

mujeres |REM P01 (2013) Seccién C,

& f/uCobertlurasg: (N° de mujares de 50 2 | Inscritas o {Celdas 167,68
n;l:ler;: or;greﬁ | 54y S5a59anos con | beneficiarias |
yo3a anos examen de ¢ validada por

con :}:::Em“‘ mamografia vigante | Fonasaentre 50 | popjacién Inscrita o

54y 55859 |paneficiaria valldada
afios)* 100 Fonasa

Ecotomografia mamaria

Ir?:i?ahdr:r Numerador Denominador | Modo verificacion
. MUNICIPAL
| | REM SF 02 (2013)
‘ | Seccion A, Celdas C17
| IN*total de eco HOSPITALES
. tomografia M 3(2013
1. Demanda de | (N"de Eco tomografia | T, g™ (REM SF 03 (2013),
| mamaria eccion b,
ecotomografia ; i solicitadas a
g | realizadas(informadas) ;
mamaria mujeres de 50 a |
resuelta por el 0 ol programa 2 59 anos L
mujeres de 50 a 59 - MUNICIPAL |
Programa. . B At beneficiarias |
anos con indicacion | REM SF 02 (2013)
valldadas por Seccion A. Cel c1e |
I RUT) * 100 eccion A, Celdas |
HOSPITALES
REM SF 03 (2013),
| Seccién B, C23 [
| MUNICIPAL
{N*de Ecotomografia IN‘de eco | REM SF 02 (2013)
2 mamaria tomografia | Seccion A, Celdas C17
Cumplimiento reallzac:as(mfmmadasi mamaria |HGSPITALES
dela Actividad | IR ® PIOIAME S | compromelicas |REM SF 03 (2013), |
comprometida me)jeres eoa en mujeres de | goccion B, C24
afios beneliciarias 35 y mas anos)

validadas por RUT *100 \
Registro del Programa

Cumplimiento del Componente N° 2.
Radiografia de cadera

Nombre indicador | Numerador | Denominador

Deteccién de | (N°denifosy | Poblacion de 3 PICCESI(G) ‘
displasia de ininas de 3 meses - meses inscrita o
caderas en nifos y | con radiografias . beneficiaria | -erm—m e
s : de cadera validada por | o ) ;
nifias de 3 meses 5 p i Poblacién inscripta o
1 J ; B
: L ETERS { Fonasaluo ! beneficiaria validada
? j ' por Fonasa
v demnosy | Ndsmheru -
2. Cumplimiento de | nifas de 3 meses | GEG 13 O ISIGGES )
la actividad . con radiografias ‘Tesesrcon |
comprometida de cadera i fa '°c9;: as de |
er

realizadas)

comprometidas) Registro dal Programa ‘

{*) Se debe registrar en el SIGGES |a orden de atencidn y la prestacion, es fundamental

que todas las radiografias de cadera realizadas en este grupo etareo sean registradas
en ol SIGGES,

Cumplimiento del Componenie N° 3,




Ecotomografia abdominal

Sasmtne | Numerador IDenomtnadorl Modo verificacion
indicador ;

| | MUNICIPAL

|REM BM18(2013) Seccién K
celdas E99, G99, H99 mas
| REM SF 02 (2013) Seccion A,

Celda C20
o HOSPITALES
(N*de Eco |REM BS17 (2013), Seccién P1
tomografia

bdominal IN*total de eco Celdas E194, G194, H194 mas
1. Demanda de ’Eai?"a’c""ai tomografia | REM SF 03 (2013), Seccién B,
eco tomografia e aided abdominal  C27

abdominal (mfo;n:fas} solicitadas a
resualta por el personas de 15
Progra?ﬂa. programaa | % is afios)* | MUNICIPAL
pee Oy 100 'REM BM18(2013) Seccion K
B S celdas E98, G98, H98 mas
REM SF 02 (2013) Seccién A,
Celda C19
HOSPITALES
REM BS17 (2013), Seccion P1
| Celdas E193, G193, H193 mas
| REM SF 03 (2013), Seccién B,
] ! €26
r MUNICIPAL
REM BM18(2013) Seccion K
(N°de eco celdas E99, G99, H99 mas
tomografia /N"de eco | REM SF 02 (2013) Seccién A,
abdominal tomografia Celda C20

2. Cumplimiento | realizadas{inf abdominal
de la Actividad | ormadas) en comprometida | HosSpPITALES
comprometida | el programa = s a personas REM BS17 (2013}, Seccién P1
dpersonas | dedSymas | Celdas E194, G194, H194 mas

de3Symas | aios) 100 |RemsE 03 (2013), Seccidn B,
anos c27
s e
} ! Registro del Programa
|
| MUNICIPAL

} REM BM18(2013) Secclén K
. celdas E100, G100, H100 mas
| REM SF 02 (2013) Seccién A,

‘ Celda C21
| i”““‘* " i |HOSPITALES
acotomograf] do REM BS17 (2013), Seccién P1

a abdominal = Ecotomografia |
realizadas{inf abdominal |Coldas E195, G195, H195 mas |

onmadas) en realizadas REM SF 03 (2013), Seccién B,

el programa | (informadas) |

apersonas | en el programa | 1

de 35y més | a personas de A MUNICIPAL ..
anos con | 35y mis afos)  REM BM18(2013) Seccion K

3. Ecotomografia |
abdominal con
resultado de
litiasis biliar ‘

resultado de *100 |celdas E99, G99, HI9 mas
litiasis biliar | REM SF 02 (2013) Seccién A,
|Celda C20
J HOSPITALES

|REM BS17 (2013), Seccion P1

| Celdas E194, G194, H194 mas
REM SF 03 (2013), Seccién B,
Cc27

-

La evaluacion del programa se realizara en fres evaluaciones, en funcién de los
indicadores establecidos Y sus medios de verificacién




Conforme a un programa anual de actividades por componente, el cual debera ser
acordado entre el referente técnico de la comuna y el referente técnico del Servicio
en un plazo méximo de un mes desde la fecha de suscripcion del contrato.

s La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

« Lasegunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agoste del afo en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
efectiva la re liquidacién de la segunda cuota del mes de Octubre, s1 €5
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de
de Melas por componente | Descuenio de recursos
2° cuota de 40%
|

60 % 0%
" Entre 50% y 59.9 % T 50%
Entre 40% y 49.9% 5%

Menos del 40% | 100%

A fin de ajustar actividad ejecutada y los recursos financieros transferidos, el servicio
a conlar de la segunda cuota retendra el valor de la meta comprometida para el
periodo que no se haya cumplido. Esta retencién sera liberada cuando la comuna

alcance el avance acumulado del programa,

En ningin caso, la programacion acordada podra establecer un cumplimiento de la
meta inferior al 60% en la evaluacion del mes de agosto, para cada uno de los
componentes del programa.

La tercera evaluacion y final, se efectuara e 31 de Diclembre, fecha en que el

Programa debera ejecutado sl 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA; Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objelivos de este convenio. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de Cuentas de los fondos entregados y
de las revisiones que pudiese efectuar.




OCTAVA: La “"Municipalldad” debera efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias definidas

e informadas por el Referente Técnico del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, podra requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relalivos a la ejecucion del programa con los
detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido
en la Resolucidon N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del mismo,
disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluaciéon controi y
manitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccién y
manejo a nivel local.

DECIMA: EI Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado
por la Direccion del Servicio

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador

a Alexandra Corail Salinas correo electrénico alexandra.corail@redsalud.qov.cl,

quien lendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la |. Municipalidad y del Ministeric de Salud ademas de velar por la
carrecta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por Jas
partes. La . Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que acluara
como referente técnico dentro del plazo de cinco dias conlados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

DUODECIMA: EI presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de
2013,

DEglMQ TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud Vida del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, ésta debers asumir el mayor casto que involucre su ejecucion.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, Y uno en ia Municipalidad.
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QEQIMQ QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio

las partes promogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad
de Vifla del Mar,

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dra. Elba Margarita Estefan Sagua,
Directora del Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota, para celebrar convenios
eslan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordinado y Sislematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes
N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°® 140/2005 y
N°® 123/2010, ambos del Ministerio de Safuti. La personeria de D Nicolas Cox
Urrejolal llustre Municipalidad de Zapallar consta en el Rol N° 320/20 }-ﬁ je fecha
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