REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 11 de Mayo de 2012.-
DECRETO ALC. N*° 877/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucién Politica de la Reptblica; Ley N° 19.943 que
crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N? 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Convenio de Ejecucién "Programa de Laboratorio Complemento GES",
suscrito con fecha 10 de Febrero de 2012, entre el Servicio de Salud de Iquique y la

;‘t e
Laboratorioi-Complemento GES", suscrito con fecha 10 de Febrero de 2012, entre el
SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

2.- Designese a la Direccién de Servicios Traspasados, como Unidad Técnica, para que
fiscalice el cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza

dofia Leticia Robles Valenzuela, Secretaria Municipal. Lo que trapscribo para su
conocimiento y demas fines a que haya lugar. Doy fe.-

Distribucién:

Seremi Planificacién y Coordinacién
Adm. y Finanzas

Serv.Traspasados

Dir. Control
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RESOLUCION EXENTA N° 0 2 8 1

19 MAR 2012

IQUIQUE,

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Decreto N°
140/04, del Ministerio de Salud que aprobdé el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Decreto de
Nombramiento N° 02 de fecha 17 de enero del 2011 del Ministerio de Salud;; Resoluciéon N° 1600/2008, de la
Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que, se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

RESUELVDO

1.- Apruébase el CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES”,
suscrito con fecha 10 de febrero de 2012, entre el Servicio de Salud lquique, representado por su
Directora Dra. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, y la Municipalidad de Alto Hospicio, representada por
su Alcalde don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO.

2.- El texto del convenio que, por este acto se aprueba, se entiende formar parte integrante de la presente
resolucién y se reproduce a continuacion:

En Iquique a 10 de febrero de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
con domicilio en calle Anibal Pinto N° 815 de Iquique, representado por su Directora Dra. ADRIANA TAPIA
CIFUENTES, chilena, Cédula Nacional de Identidad N° 8.302.190-K del mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra parte la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Los Alamos N° 3101, Alto Hospicio, representada por su Alcalde
Don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 6.621.973-9 de ese mismo
domicilio, en adelante el “MUNICIPIO”, se ha acordado lo siguiente:

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 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 para la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud
y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Laboratorio Complemento GES, en adelante el “PROGRAMA”

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 538 del 09 de junio de 2011, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, que el “MUNICIPIO” se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre ofros
establecimientos de asistenciales de atencion primaria, los siguientes dispositivos de salud: CES Pedro Pulgar y
CESCOF El Boro.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “MUNICIPIO” recursos
destinados a financiar todas o algunos de las siguientes componentes del “PROGRAMA”

Componente N°1 Laboratorio complementario GES: hipertension arterial, diabetes mellitus 2, insuficiencia renal y
epilepsia no refractaria a los beneficiarios acceden en este nivel de atencién y ademas a aquellos que se realizan el
Examen de Medicina Preventiva (EMP)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”,
conviene en asignar al “MUNICIPIO”, desde la fecha de total framitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual
y Unica de $ 27.000.000 (Veintisiete millones de pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

QUINTA: El “MUNICIPIO” esta obligado a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se

compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estad obligada a implementar y oforgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria,
sefaladas en el “PROGRAMA”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: El “MUNICIPIO" esta obligado a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente detalle de objetivos,
productos y metas especificas:

COMPONENTE OBJETIVO PRODUCTOS ACTIVIDAD META N°
1.1 Epilepsia Perfil Hepatico 95
Niveles Plasmaticos 95

Gy " Cumplimiento en el : s
Contribuir a garantizar en la a‘::ceso ala Electrolitos Plasmaticos 170

1.2 Insuficiencia | APS, el diagndstico clinicoy | ieccion de los | Microalbuminuria
Renal Cronica el seguimiento en examenes Cuantitativa 1711

Terminal

problemas de salud:
hipertension arterial,

seleccionados ,
segun estandares

Creatinina Cuantitativa

1710

diabetes mellitus 2, ; Perfil Lipidico 1710
i ot establecidos , por . -
1.3 Programa e uéngf\fﬁ?ag;ﬁ;ya los | Paciente bajo control | Electrolitos Plasmaticos 190
Salud barRciarion que acceden | 9° 108 problemas de Micromi T
Cardiovascular en este nivel de atencién y sah:lq te CURHI 1800
ademas a aquellos que se pcgr”g:'ft‘r’; ientes ¥ | Hemoglobina Glicosiiada 1700
1.4.Examen de realizan el EMP. preventiva Urocultivo 540
Medicina Glicemia 1755
Preventiva (EMP) Colealercl 1500

Total Programa ($) 27.000.000

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes del “MUNICIPIO”, individualizados en la
clausula segunda.

SEPTIMA: E! proceso de fiscalizacion y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO”, se realizara dos veces en el afio segun el siguiente detalle:

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DE METAS PORCENTAJE DE DESC%EE:T"%.}I:E RECURSOS 2° CUOTA
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién con esto Gitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

s La segunda evaluacién y final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas

En relacién a esto Gitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Julio del
afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Cumplimiento del Objetivo Especifico

Nombre del Indicador Formula Medio de Verificacion
. e ; Planilla WEB

menes realizados por e . . N REM/Programa
programa para patologia GES (N° de examenes realizados/ N* de examenes Visitas deg Supervisién

comprometidos)*100 : :
y EMP promatidos) 10 Planilla rutificada con detalle

de examenes realizados.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM), planilla WEB,
SIGGES vy visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando correspondiere. Por lo
anterior, el “MUNICIPIO” debera contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden la informacion
ingresada al REM, planilla WEB y/o SIGGES, segun corresponda.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA”, segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO® evaluara el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizara
recomendaciones para su correcta ejecucion. Podra realizar, asimismo, la fiscalizacion de recursos, mediante, visitas
inspectivas, recepcion de informes, y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria
aceptados a través del Departamento que al efecto se designe.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula cuarta se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a |a siguiente
manera y condiciones:

e La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la
resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio
de Salud.

¢ La segunda cuota, correspondera al 40% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre,
segun resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la clausula anterior.

NOVENA: E! “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
elloen el caso que el “MUNICIPIO” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO" para los efectos de este
convenio, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO: El “SERVICIO”, requerira del “MUNICIPIO”, el envio de informe financiero, en las siguientes fechas:

« 1° informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en
consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendiciéon de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo N° 1y Anexo N° 2, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan documentacion de
respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentacion de respaldo debera
estar disponible toda vez que el “SERVICIO" asi lo requiera para su auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”, en las fechas definidas
en el parrafo anterior.

DECIMO PRIMERA: El “MUNICIPIO” debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloria General de la Republica en Resolucion N° 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias
de recursos, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su
inversién, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras
la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los
fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud),el “MUNICIPIO” debera remitir en un periodo maximo
de 15 dias, al “SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual el “MUNICIPIO",
recepciond la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Ademas, debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos
del Departamento de Salud Municipal.

el




DEQI_MO SEGUNDA: Sera responsabilidad del “MUNICIPIO” velar por la correcta administraciéon de los fondos
regb:dg:s, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los

E;rgd:alg?gﬁgados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del

Por su parte, el “MUNICIPIO” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y
datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afos, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que sé transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podra modificarse anuaimente los montos a transferir al “MUNICIPIO”, en
conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y ofros ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la
transferencia de la segunda cuota del “PROGRAMA" del afio siguiente, el valor correspondientes a Ia parte pagada
y no ejecutados o rendida del “PROGRAMA” objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de
atencion, estas
deben ser registradas en SIGGES, unico medio de verificacién de atencion de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilic en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irogue el presente convenio se imputara al ftem N° 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de
lquique, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 02 del 17 de enero de 2011. La representacion de Don
Ramon Galleguillos Castillo, consta en el Decreto alcaldicio N° 1655 del 06 de diciembre de 2008

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

DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “MUNICIPIO”
uno en poder del “SERVICIO” y los dos restantes en la Divisién de Presupuesto e Inversiones y en la Divisién de
Atencion Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 27.000.000.- (veintisiete millones de pesos) que irrogue el presente
convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378” del Presupuesto del Servicio de Salud

lquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

s
) ,
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A. ADRIANA T A CIFUENTES

DIREQTORA
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE




'_ '!MO EGUNDA: S‘_)eré r_esponsabilidad del “MUNICIPIO" velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los

fosrg.i;\sn Er;gggados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del

Por su parte, el “MUNICIPIO"” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y
datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferirén en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al “MUNICIPIO”, en
conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMG CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la
transferencia de la segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada
y no ejecutados o rendida del “PROGRAMA" objeto de este instrumento.

QECI!Q_ QUINTA: Referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u 6rdenes de
atencion, estas
deben ser registradas en SIGGES, tnico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

E'EG_MQJEBIIMLEI gasto que irogue el presente convenio se imputara al ftem N° 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de
Iquique, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de Don
Ramo6n Galleguillos Castillo, consta en el Decreto alcaldicio N° 1655 del 06 de diciembre de 2008

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

DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en eli poder del “MU?I!QIPIO"
uno en poder del “SERVICIO” y los dos restantes en la Division de Presupuesto e Inversiones y en la Division de
Atencién Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 27.000.000.- (vein&;iete millones de pesos) que imogue el presente
convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378” del Presupuesto del Servicio de Salud
lquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

:

DRIANA TAPIA CIFUENTES
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Distribucion:

Municipalidad de Alto Hospicio
Divisién Atencién Primaria MINSAL
SEREMI SALUD Regién Tarapaca (D)
Subdireccién Gestién Asistencial SSi.
Asesoria Juridica SSI. (D)

Depto. Finanzas SSI. (D)

Oficina de Partes .. @ dys St

Lo que transcribo a Ud., para su
conocimiento y fines perti 5.~




SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

DEPTO. FINA!
DEPTO. A OM P RIA
DRA. ATC /! / MGB/ ﬂf.
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CONVENIO DE EJECUCION
“pROGRAMA DE PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

En Iquique a 10 de febrero de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, con domicilio
en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquique, representado por su Directora Dra. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, chilena, Cédula
Nacional de Identidad N2 8.302.190-K del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por
una parte; y por la otra parte la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Los
Alamos N2 3101, Alto Hospicio, representada por su Alcalde Don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cédula Nacional de
Identidad N° 6.621.973-9 de ese mismo domicilio, en adelante el “MUNICIPIO”, se ha acordado lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su
articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Laboratorio
Complemento GES, en adelante el “PROGRAMA”

£l referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 598 del 09 de junio de 2011, del Ministerio de Salud.
Anexo al presente convenio y gue se entiende forma parte integrante del mismo, que el “MUNICIPIO” se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre otros establecimientos de
asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: CES Pedro Pulgar y CESCOF El Boro.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “MUNICIPIO” recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del “PROGRAMA”

Componente N21 Laboratorio complementario GES: hipertensién arterial, diabetes mellitus 2, insuficiencia renal y epilepsia no
refractaria a los beneficiarios acceden en este nivel de atencién y ademds a aquellos que se realizan el Examen de Medicina
Preventiva (EMP)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en
asignar al “MUNICIPIO”, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, l]a suma anual y Unica de $
27.000.000 (Veintisiete millones de pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la
cldusula anterior.

QUINTA: El “MUNICIPIO” esta obligado a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asf como también se compromete
a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, esté obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el
“pROGRAMA”, para las personas vélidamente inscritas en la comuna.
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SEXTA: El “MUNICIPIO” esté obligado a utilizar los recursos obtenidos segin el siguiente detalle de objetivos,
metas especificas:

b=

1.1 Epilepsia Perfil Hepatico
Niveles Plasmaticos 95
Contribuir a garantizar en la APS Cumplimiento en el i s e 1o
1.2 Insuficiencia Renal - A - » | acceso ala ejecucién de | Microalbuminuria Cuantitativa 1711
Ica i el diagnéstico clinicoy el los elenes
Cronica Tenmina seguimiento en problemas de ’ Creatinina Cuantitativa 1710
salud: hipertensién arterial seleccionados,, segun g
diabetes mellitus 2, ins uﬁ:ien;.la estindares establecidos, | Perfil Lipidico 1710
e | ventesanowinran | S 8T, | st 9
ama :
los beneficiarios que acceden en - : i
Cardiovascular o mﬂ; yEamon) correspondientes y por | Microalbuminuria Cuantitativa 1800
aquellos que se realizan el EMP. mr;trr:l:elsatud Hemoglobina Glicosilada 1700
1.4.Examen de Urocultivo 540
Medicina Preventiva Glicemia 1755
Colesterol

Dichas actividades se ejecutardn en los establecimientos dependientes del “MUNICIPIO", individualizados en la cldusula
segunda.

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacién y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIO”, se realizard
dos veces en el afio segdn el siguiente detalle:

e La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

60,00% 0%

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

En relacién con esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones proyectadas.

e Lasegunda evaluacién y final se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Julio del afio
correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones proyectadas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Planilla WEB
REM/Programa

Visitas de Supervision

Planilla rutificada con detalle de
examenes realizados.

Examenes realizados por el
programa para patologia GES y
EMP

(N° de examenes realizados/ N* de examenes
comprometidos)*100

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recolectados por el Departamento de Informacion y
Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM), planilla WEB, SIGGES y visitas inspectivas
por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando correspondiere. Por lo anterior, el “MUNICIPIO” debera contar con
informes de detalles de facil acceso, que respalden I3 informacién ingresada al REM, planilla WEB y/o SIGGES, segin
corresponda.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA”, segun los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

£l “SERVICIO* evaluard el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA" y realizard recomendaciones para su

.

g
o by

correcta ejecucién. Podra realizar, asimismo, la fiscalizacién de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepcién de informes, y- : 2 .

demds medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento que al efecto-se
designe.
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OCTAVA: Los recursos mencionadas en la cldusula cuarta se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguienta
condiciones:

e La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucion exenta que
aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud.

e La segunda cuota, correspondera al 40% restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre, segun resultados
obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello en el caso
que el “MUNICIPIO” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumira el

mayor gasto resultante.

DECIMO: E| “SERVICIO”, requerird del “MUNICIPIO", el envio de informe financiero, en las siguientes fechas:

e 1°informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos, el
monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en consecuencia de existir
remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO".

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas que se adjuntan en
los Anexo N2 1y Anexo N2 2, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan documentacién de respaldo, y que se
encuentren en estado devengadoy pagado. Asimismo toda la documentacién de respaldo deberd estar disponible toda vez que
el “SERVICIO” asi lo requiera para su auditorfa en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberdn remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”, en las fechas definidas en el parrafo
anterior.

DECIMO PRIMERA: El “MUNICIPIO” deberé dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N2 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de recursos, en particular
en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deber4 sefialar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregarin nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la
obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de
salud Municipal (Departamento de Salud),el “MUNICIPIO” deberd remitir en un periodo méximo de 15 dias, al “SERVICIO”,
copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual el “MUNICIPIO”, recepciond la transferencia de fondos, materia
de este convenio.

Ademds, deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

DECIMO SEGUNDA: Serd responsabilidad del “MUNICIPIO” velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen
al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, el “MUNICIPIO” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y datos que
sean requeridos para |a evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendréa vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el
presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones
descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el b?ésente convenio. Lo anterior segln se detalla en la Ley de
Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al “MUNICIP10”, en conformidad
con el mismo, respecto de las prestaciones gue este incluye y otros ajustes que sean necesarios introducirle en su operacidn.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la transferencia deh o

segunda cuota del “pROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte paga da y no ejecutados o rendida d
“PROGRAMA” objeto de este instrumento. .




DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u 6rdenes de atendfo
deben ser registradas en SIGGES, tnico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.
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DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a |la competencia de sus triB ngle
Justicia.

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal
del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el
Decreto del Ministerio de Salud N2 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de Don Ramén Galleguillos Castillo, consta en
el Decreto alcaldicio N2 1655 del 06 de diciembre de 2008

Dichos documentos no se insertan por ser conacidos de las partes.
DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “MUNICIPIO” uno en poder

del “SERVICIO” y los dos restantes en la Division de Presupuesto e Inversiones y en la Divisién de Atencién Primaria,
respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.




