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APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUINOA,

1 I, JIJN 2022

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente:

VISTOS :

Las Facultades que me confiere la Ley N" 18.695 de 1988,
Orgánica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado y
sistematizado, f'rjado por el D.F.L. N' 1 del Ministerio del lnterior de 2006.

CONSIDERANDO :

La Resolución Exenta No 1275 de fecha 07.04.2022 que
aprueba Convenio "Programa lmágenes Diagnósticas en Atención Primaria de
Salud", de fecha 15 de Marzo de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud de la
Región del Libertador Bernardo O'Higgins y la L Municipalidad de Requínoa.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio "Programa lmágenes Diagnósticas en
Atención Primaria de Salud", de fecha 15 de Marzo de2022, suscrito entre el

Servicio de Salud de la Región del Libertador Bernardo O'Higgins y la !.

Municipalidad de Requínoa. Por un monto de $ 32.225.500.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y

MARTA A. SCARAB LDO INOS

S U IPAL

Municipal ( l)
Dirección de Adm. y Finanzas (1)

CESFAM Requínoa (1)
Archivo Convenios (l)
Archivo.-
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DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA
JACM / CRC /NMR/ cCS /CCR / CCp/MCA /rap

CONVENIO "PROGRAMA IMÁGENE§ DIAGNÓSTICAS EN ATENCIÓX PRTMIR,^
DE SALUD'

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA.

En Rancagua a 15 de marzo de 2022, entre el servicio de salud del Libertador General Bernardoo'Higgins, persona jurídica de derecho público, RLrr N"6l.6oá.goo-g, representado por su Directordon José Antonio cavieres More, ambos con domicilio en Alameda N"áog, d" R;;.g;a" en adelante"El servicio";y lallusfre Municipalidad de Reqrrno4 p"*"."¡rridica de dere"rro p-,iuri.o, RUT No69'081 300-9, representada por iu Alcalde áon wa¿o Anionio valdivia Montecinos, ambosdomiciliados en comercio No 12l Requíno4 quien en adelante se denominani.6La Municipalidad,,,
se ha acordado celebrar un convenio, que consa de las siguientes cláusulas:

PRTMERo: se deja constancia que el Estatuto de Atención primaria de salud Municipal, aprobadopor la Ley No 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 enffadaen vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto pará Ia Municipalidad, su financiamiento seráincorporado a los aportes establecidos en ei artíiul o ig.,,

SEGUNDo: En el marco de la Refomra de Salu4 que estableció como uno de sus principalesobjetivos el fortalecimiento de la APS, el Ministerio.oe saha ha decidido impulsar a t aués de..ElServicio", el denominado "Programa Imágma Diagnósticis en Atención himaria de Salud,, yque fuere debidamente aprobado mediante su Resoluóión Exenta Nog5, de fecha 02 de febrero de20^21, modtficada posteriormente meüante la Resolución Exenta Nol0l4, del 30 de diciembre de2021, y rectificada meüante Ia Resolución Exenta Nol86, del 17 de febrero del 2022, que en esteacto se entienden fomra¡ parte integrante del mismo, y que "La Municipalidad" se compromete aejecutar.

TER§PRo: El objetivo General de dicho Prograrna es Mejorar Ia capacidad resolutiva de laAtención Primaria" mediante el acceso a exámeries de imag;ología especía."r, qr1 permiten la
detección precoz y el diagnóstico oportuno de algunas patoloiias de salud. sus objetivos específicos
son:

1' otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones
complementarias, que permitan en grupos de riesgo la pÉsquisa de cánceres'en etapas ln Situ,I y II en forma oporruna y contribuir a la reducción-de ia morbimortaliaal por cáncer de
mama.

2' Enhegar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y deriva¡ oportunamente
a niños y niñas detectados con üsplasia del deiarrollo de caderas.

3' otorgar prestaciones de ecotomogr4" a!{ominal que permita detectar en grupos de riesgo
y derivar sn forma oporh¡na una patología biliar y er"nio"t cáncer de vesícu-la.'

4. Otorgar prestaciones de radiografia de tórax para el üagnóstico de Neumonía Adquirida en
la comunidad (NAC) y control de enfermedides respiraiorias crónicas.

5' fRovar en la gestión del Programay capacitación de equipos para mejorar la focalización y
la detección de grupos definidos para cada prestación, *"gor*áo una atención más
resolutiva y cerc¿rna al territorio geográfico de los beneficiarios

E



.COMPONf,,NTE Y SUBCOMPONENTtrS

Componente l: Detección precoz y apoyo diagnóstico en el cáncer de mama.

Estrategia: lmplementación comunal o
ecotomografi a mamaria y magnifi caciones.

Consideraciones:

compra de servicios pa.ra acceso a mamografi4

Consideraciones:

' El screening mamográfico del programa de imágenes diagnósticas está considerado conperiodicidad trienal (cada 3 arñós).

¡ Focaliza¡ prioritariamente (como mínimo 70olo der total de mamografias) en mujeres entre50 a 69 años.

' El porcantaje destinado a personas de otras ed¿des con factores de riesgo o que requieranmamografia para rnicio de terapia horrnonal de la menopausia, ,o a"i" ,uior. iiiOZdel total de mamografias solicitadas

' Tener presente que los casos en que crínicamente se_sospeche "probable patologiamaligna" se pueden lerilar a especialista sin mamografia, Ii *¿ ¿.uolro í"r.ii"¿.en la Unidad de patología Mamaria sivel Secundarió¡, ,"g,f,n gri" GEi.- 
*' **'.

o Considerar que las ecotomografias rnama,.ias y proyecciones complelnentarias serncorpor¿rn como complemento_ o.apoyo al diagnóstico en casos a."friao.. ."gu,recomendaciones contenidas en la Guía de práctiá cfi"ica cES;i;;", i-0, ,". r"cual, las ecotomografias mamarias no pueden exceder er zzy" a"r a,?i'o"'-i-"J"nr.
programadas y los resultados de mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen ,"u*pilu, 

"rl5% del total de informes mamográficoi.

r Favorecer la respuesta a ra demanda dentro de la red asistenciar pública, considerandoque aquelros establecimientos o comunas que cuenten con 
- 
la inÁaestructura ydisponibilidad de mamógrafos, podrrán financiar profesionar Tecnórogo Má;;""

mención en imagenorogia y capacitación en imágenes mama¡ias y upoyl d" 
", igñs.Al mismo tiempo se podrrfur deitinar recursos a la comp.a ae irsráos pía u áir*io"

de los exámenes. mantención de ros equipos y/o lectuü de ir"ág"r". (t"l;;;aiJ""l,'".r
como también' recurso humano para apoyo en ra gestién y 

""pu"iiu"ion". ".pJ;;;-"dar cumplimiento a las prestaciones ómprometiáas.

componente 2: Detección precoz y derivación oportuna de disprasia de c¡dera en niños y niñasde3a6mesesdevida.

Estrategia: Implementación comunar o compra de servicios de radiografia de cadera en niños y niñasentre los 3 a 6 meses, orientada a la detección precoz de displasia de cadera.

¡ se r-ecomienda enÍegar la orden de este examen en el conhol de salud del niño o niña de
los 2 meses, indicrí'ndote a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe realizar
el examen a los 3 meses de edad cumplidos. Cua¡do existan excepciones para la
ejecución del examen a los 3 meses, éste áebe realizarse obrigatoriamente dentro de ros
6 meses de edad del niño(a).

o Favorecer la respuesta de ra demanda dentro de la red asistenciar púbric4 considerando
a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infiaestructur4 disponibilidad
de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologí4 quienes podlín ñnanciar
recurso humano para la ejecución de este exa,oen. Al misrno tiernpo se pod'in destilar
parte de los recursos a la compra de i¡sumos para la realizacián de los 

"*ár";";ma¡rtención de los equipos y/o lectura de irnágenes (telemedicina), *i 
"o,ro 

tu*bi*,
capacitaciones específicas para dar cumplimienio a las prestaciones comprometidas.



Componente 3: Detección precoz de patología biliar y cáncer de vesícula.

Bstrategia: Implementación comunal o compra de servicio de examen de ecotomografía abdominal,
orientado a la pesquisa de patología biliar y cáncer de vesícula.

Consideraciones:

o Focalizar el examen de ecotomografía abdominal en personas entre 35 a 49 años con
sintomatología, permitiendo hasta tn60%o de exámenes a pacientes de otras edades y que
posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatología específica.

o Para la solicitud de la ecografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en la Guía
Clínica AUGE 2014 Colecistectomía Preventiva en Adultos de 35 a 49 años (Anexo 4,
página 43).

o Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial pública, considerando
a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad
de recursos humanos capacitados y el equipamiento de imagenología, quienes podrán
financiar recurso humano para la ejecución de este examen. Al mismo tiempo se podrán
destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realización de los exámenes,
mantención de los equipos y/o lectura de imágenes (telemedicina), así como también,
capacitaciones específicas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnóstico de neumonía adquirida en la
comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias crónicas.

Estrategia: Implementación comunal o compra de servicios de radiografia de tórax, orientada a la
confirmación diagnóstica de neumonía adquirida en la comunidad y control de enfermedades
respiratorias crónicas.

Consideraciones:

o Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial pública, considerando
a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad
de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiología, quienes podrán financiar
recurso humano para la ejecución de este examen. Al mismo tiempo se podrán destinar
parte de los recursos a la compra de insumos para la realización de los exámenes,

mantención de los equipos y/o lectura de imágenes (telemedicina), así como también,
capacitaciones específicas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones técnicas para la gestión del Programa de

Imágenes Diagnósticas de Atención Primaria de Salud 2021.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente '6El Servicio", conviene en asignar a "La
Municipalidad", recursos presupuestarios para la ejecución del Programa antes aludido y
específicamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

COMPONENTE ESTRATEGIA CANTIDAD DE
EXÁMENES,

EJECUCIÓN 2022.

MONTO DE
RECURSOS

EN S.

Detección precozy
oportuna de cáncer de

mama en etapas in situ, I y
II.

Mamografias. 1265 §22.770.000.-

M agni ficaciones (placas

complementarias).
l3 $71.500.-

Eco tomografia
mamana

278 $5.004.000.-



Detección precoz y
derivación oporhrna de
displasia de caderas en
niñosyniñasde3a6
me§es.

Radiografia de cadera
población beneficiaria
de3a6meses.

80 ss20.000.-

derivación oportuna de
patologia biliar y cáncer de
vesícula

Detección precoz y
Eco tomografia
abdominal 100 s2.000.000.-

orar la resolutividad en
el üagnóstico de neumonía
adquirida en la comunidad
(NAC) y enfermedades

Mej

crónicas.

Radiografla de tórax. t20 sr.860.000.-

TOTAL s32.225.500.-

QUINTo: conforme lo señalado en las cláusulas precedentes, "EI servicio,,, traspas ará a ,,LaMunicipalidad"' una vez afinada la Resolución aprobatoriu Jr rrt. convenio, y recibidos los recursosdesde el Ministerio de salud, Ia suma ¿e s¡i.zzi.¡dó.--(Lirta y dos mi¡ones doscienrosveinticinco mil quinientos pesos), con el ou¡"to a"-d"-)i rr propósito y cumplimiento delPrograma, objeto del presente convenio. Por su pafe, 6'La Municipalidad,, se obliga a cumplir todosy cada uno de los objeti.vos del Program4 procediendo a la ejecución de sus á..ion.. para losbeneficiarios del sector público de salíd, beneficiarios de la Atención primaria.

sEXTo: Los recursos presupuestarios aludidos en la cláusula que precede, serán transferidos por"EI servicio" a"La Municipalidad" en dos.(02) "r;^,;;;era equivalente a un 70o/o del totalde los recursos, una vez anni¿a la Resolució, ,p.obuto.iu árip.rrrrt. convenio y se encuenftenrecepcionados los recursos desde el Ministerio ¿" s¿u¿; rl."g.-¿, cuota equivalente al 30yo restantedel total de los recursos en el mes de octubre del presentá u¡oíóiz,contra los resuttados de la primeraevaluación, de acuerdo a los indicadores definidor ., J rro!ia-" ¿e acuerdo al esquema que seinücará en clausulas siguientes y se encuentren rendidos los iecrrrsos de la primera cuota por ,,La
Municipatidad", atendido que de no encontase dicha rendición de maneá satisiaaoria por ,,EI
serviciorr' no será traspa¡ada la segunda cuota aludid4 ello conforme establece el artículo lg de laResolución No30, de 2015 de la contraloría Geneial de la nepúblic4 que Fija Normas deProcedimiento sobre Rendición de Cuentas, concordante con su Dictamen No51.246, de2016.

sÉprnto: "La Municipalidad" se compromete a utiliza¡ los recursos enfregados para financiar

ffi|ffi:ffifte 
los componentes, sub- componentes y producros der program; ñ Je presentan a

OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE

Exámenes de mamografias
realizadas como metodo de
screening, cada 3 años, en
mujeres de 50 a 69 años y
también en mujeres de ofras
edades con factores de riesgo
para ciíncer de mamas o que
inician terapia hormonal de la
menopausia.

No I Otorgar prestaciones de
mamografi4 ecotomografia
mamaria y proyecciones
complernortarias, que permitan
en grupos de riesgo la pesquisa
de c¿inceres en etapas In Situ, I y
II en forma oportuna y
contribuir a la reducción de la
rnorbimortalidad por cáncer de
mama

l.-Detección precoz y apoyo
diagnóstico en el c¿áncer de
m¿tma.

Exámenes de ecografias
mamanas y proyecciones
complernentarias realizadas
como complemento y apoyo
diagnóstico a la mamografia.



No ) Enhegar prestaciones deradi ografia de pelvis quepennitan detectar derivarvoporrunamente
a niños niñasvdetectados con displasia deldesa¡rollo de caderas.

3.-Detección
patología biliar
vesícula

precoz dey cáncer de

}:ül*JIo.,ü"ffflfcroftc¿ls.

resolutividad
en el

de neumonía

4.-Mejora¡ Ia
di4gnóstico
adquirida en la

o lnstifucional, cr
producción ;" i*0" 

se realiza vfa producción propia oer 
¡¡taire¡imiento, incruyendo Iacorresponde u 

"lot 

mamógrafos implementado, 
", io, ,Joor""r**tos de ais. cu*¿oserregisúadasJ:ffi ilJi*Ufm,f:::l*iruX.ll*id#¡po,*¿"u*

o Compras al Sistel
red pública. 

---rnq cuando se realiza via compra de servicios a ofos estabrecimientos 
de ra

o Compra exhasiste
privado. -----m4 cuando se realiza vía compra de servicios a estabrecimientos 

der secto¡
Para el caso de las n

;:H"rl.;ffit#ffiflH:-L"#:tro€ranas^abdominares,

l,':::1*i:",il:';;;,:*istrod;riJ;ü'ii'^'.'üE;:1T"íT:::$,§tH:}I:1:erencargadoil.ü;J:;:l**mi:#t'"*aild:1xrffi 
ffiJ,ffi ;,¡",.,",.o,¡*io"o1,¡ La adecuada gestión clínico-administuativa 

del programa
o Mantener el rt

ecotomograil=Jil#I33';5]::':enes de atención y esresos de magrsho de lisra de espera de procedimienros #ff#u* ,



' ' Proyectar ras prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.

:;"f,*ífrrrH:;:HlTT;?#,hra ejecución der Program4 en tunción de ros indicadores

c La primera evaluación, se efectuará con corte al día 30 de abril y tendrá relación con laverificación de convenios firmados. Para esto, cada encargado de progr¿una en el servicio desalud deberá informa¡, a más tardar el 20 de mayo der año en curso, el número y porcentajede los convenios finnados que están en la plataforma web de finanzas y especificar lasrazones cuando el porcentaje sea menor al l00o/o.

o La segunda evaluación, se efectuará con corte aI 3 I de agosto. para esto, cada encargado deprogrrima deberá revisar que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes dela fecha de cierre estadístico DEIS, ya que éste será t t*r, oñcial para el informe del 30de septiembre' En esta segunda evaluación, ?adaservicio de salud o comuna debe haberlogrado al menos el60o/ode cumplimiento del programa. segun esta segunda evaruación sehará efectiva la reliquidación, si corresponde, di la segunda cuotá, en el mes de octubre.

o La tercera evaluación y final, se efectuará al 3l de diciembre, fecha en que el programa
debení tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. cada Encargado dePrograma deberá asegurÍ¡fse que sus establecimiemtos hayan completado el REM A2g, antesde la fbcha de cierre estadístico DEIS, ya que éste será la fuente oñcial para el informe finaldel 30 de enero del año siguiente.

En relación a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursosanuales del presente program4 se entiende q"L rL r" .rñpii^i*io, a la fecha d" Lon" definido,conlleva la reliquidación del programa. Excepcionalm"rt", 
"r-¿o existan .*or"r-fundadas quecausan el incumplimiento, la co-una podría apelar a la oirácción del servicio ¿e satuo respectivo.El servicio de salud, una 

Y:z ?:a\1;üy *4"a. u 
"o.r"rpondiente 

solicitud, podría solicita¡ alMinisterio de Salud la no reliquidación dei lrograma. -r --

No obstante, la situación excepcional indicada en el párrafo anterior, el servicio de salud deberealizar la evaluación del Programa al 3 I de diciembre y il ;;*as mantienen en toda circunstanciala obligación de rendición fina¡rciera y evaluación de lL metas a ma der período.

Finalmente' el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrá incidir en la menorasignación de recursos para el año siguiente, según exista continuidad del presente programa.

El siguiente cuadro indica el porceirtaje de descuento en relación al cumplimiento de las Metas:

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluación(corte al 3 t de agosto del año correspondiente), podrrán optar a la reasignación de recursos.

El excedente de recursos prove-ndrá de aquellas comunas que no cumpran con el total de prestacionescomprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependie¡tes que reciben recursos adicionales como partede la redistribución que se realice en octubre,Jendrán plazo hasta el 3l de diciembre del año en cursopara ejecutar dichos recursos.

rcentaje cumplim iento de
Metas de Programa

Po Porcentaje de Descuento de
recursos 2'cuota del 30%

>60,00yo 0%
50Entre 00% 59 99%v 2s%
40Entre % 49,00 v ,ggyo s0%

Entre 30 3g,gg o/o
7s%

Menos del30% 100%



. INDICADOR.ES Y MEDIO§ DE VERIFICACIÓN:

Indic¿dores evaluados corte 3l de agosto:

Meta 600A

lndicadores evaluados corte 3l de diciernbre

Meta lü)%

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificación
Peso ¡elativo

del
lndicador

% de Mamografias
informadas. del total de
mamografias
comprometidas en el
período

N" de
mamografias
realizadas en el
período

No total de
manografias
comprometidas
en el período x
100

N: REM A 29

35o/o

D: Planilla
Programación
(segriur convarios)

o/o de R¡r de caderas
realizadas a lec.tantes de 3
a 6 meses. del total dE
comprometidas en el
período.

No Rx de cadqas
reali¿ladas a
lactantesde3a6
meses en el
pe.íodo.

Tohl Rx de
c¿deras

compromaidas
en lacturtes de 3
a 6 meses en el
periodo x 100.

N: REM A 29

20%
D: Planilla
Programación
(segun convenios)

o/o de Ecotomografias
aMominales informadas,
del toal de
ecotomografi¿¡s

abdominales
compromaidas en el
período.

No
Ecotomograñas
abdominales
realizadas en el
período

N'Totrl de
Ecotomografias
abdominales
comprometidas
en el periodo x
100.

N: REM A 29

30o/o

D: Planilla
Programación
(segun convenios)

% de Radiografias de
tórar realiza.las, del total
de radiografias de tórax
comprometidas en el
paíodo.

No de
Radiografias de
tórax realizadas
por sospecha de
neumonía y
confrol de
enfermedades
crónicas
respiratorias en el
período

N'de
Radiografias de
tórax
comprometidas
en el período x
100

N: REM A 29

150h

D: Plaflla
Progrmución
(segun convorios)

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificación
Peso relativo

del
lndicador

% de Mamografias
informadas, del tohl de
mamografias
comprometidas en el
período

N" de
mamografias
informadas en el
período

N: REM A 29

20%D: Pla¡rilla
hogramación
(según convenios)

N" total dc
marnograflas
comprometidas
o el período x
100



N: REM A 29o/o de Focalización de
mamografias en el gnrpo
de 50 a 69 arlos

N'de
m¿xrografii§
infonnadas en el
grupo de 50-69
años en el período

N' total de
rnamografias
informadas de
todas las edades
en el período x
100

D: REM A29
20%

N: Registro SIGTE

oá de Marnografias
egresadas por causal 16{,
(resolutiüdad en ApS) en
registro lista espera
SIGTE

No de
mamografias
egresadas por
causal l6 *

N'total de
mamografias
informadas en el
periodo x I00 D: REM A29

t0%

N: REM A 29% de Ecoromografias
mamarias infon¡ndas, del
total de ecotomografias
comprometrdas en el
periodo

No de
ecotomografias
Ilümanas
lnformadas en el
periodo

N" total de
ecotomogmfias
mama¡ias
comprometidas
en el periodo x
I00

D: Planilla
Programación
(según convanios)

l0o/o

N: RIM A 29
% de Rx de caderas
realizadas a la población
inscrita validada de 3 a 6
meses, del total de
comprometidas en el
período.

N' Rx de caderas
realizadas a Ia
población inscrita
validadade3a6
meses en el
periodo

Total Rx de
caderas

compromeddas
an niños y niñas
de3a6meses
en el periodo x
100.

D: Planilla
Progra¡nación
(segun convenios)

lloti¡

N: REM A 29
Ecotomografias

abdominales infon¡ad¿s"
del total de
Ecotomografias
abdominales
comprometidas en el
periodo

o/o de

N'
Ecotomografias
abdominales
infon¡adas en el
periodo

N' Total de
Ecotomografias
aMominales
mmprometidas
en el periodo x
100.

D: Planilla
Programación
(según convenios)

20o/o

N: REMA 29% de Radiografias de
tórax realizadas, del total
de radiografias de tórax
comprometidrs en el
período.

No de
Radiografias de
tórax realizadas en
el período

No de
Radiografias de
tórax
comprometidas
en el período x
100

D: Planilla
Programación
(según convenios)

100/o

*C ons idera las caus a I e s de egrcso LE vigentes al momento de la eloboración de esle programa. Deexistir modirtcaciones, se considerarán porte de esteprograma, previo em,ío de docuntento formal, porparte de MINSAL, que indique causales de egreso

En caso de no plica¡ uno o más indi,cadores, s€gun la prognmación anual del servicio de sarud para suscomunas y esabrecimientos denendienles. Ios-pesos'rerítiuos se reponoera*ín proporcionarmente, deacuerdo con el peso del componentg entre los indicadores que si le 4rlican en cada cofe.

NOVENO: .,El Servicio" podrá.r"C::T * cualquier opomrnidad, a ala Municipalidad,,,los datos

:#":,H:[]:ffi:ff""::i:"*j, r.og,u-nl .,.'"-o,froi*,", especíncos con ros áeta,es, y

DÉcIMo3 "Er servicio" no asume responsabilidad financiera mayor que Ia que en este convenio seseñala Por ello. para el caso cue'La irrnicipariJaaü"-""¿" o" los fondos destinados por..Elservicio" para ra ejecución dei mismo, .til;il;;;i.;;Ji!-"ito ."rurt_t..
UNDÉCrM,: Para dar estricto cumplimiento a todas y cada una de las estipulaciones reguladas enel preserle convenio. y demás potíticas ae nuairoria"'v otr;;f,;."_;;iil'ü"i.'frfi1 ,.desi¿ma para todos los fi¡es o'¡e ru"..n p*n .ni.;: ;;;;;"rr"bre tecnico y supervisor delPrograma at tuncionano o. r,'ni....iin-Á;n"..iin..i.i# il"l, a,ru*o conalán praza, r como



' responsabre de ra transferencia de los recursos presupuestarios del mismo, a don Gerardo Cistemassoto' Jefe Departamento de Finanzas, o u qri*a, Iagut-*rc t", ,uu.ogoan, quienes detentar¿ín desdeluego las facultades necesa¡ias para lograr los .U.¡*i"r* ,r]"rá"r"¡tor.
No ohstante ro anrefiof, ros funcionarios arudidos en su ror encomendado, deberdn a r. menosdisponer de un monitoreo soire ros gorr^ inuoiii*i;rl't, 

"i)r"* * t" ejecución de ros ohjetivot-
!1t n*s.*yo l.qle poru cuyo ej:euo."La Mrr;;;tp,;t;rí,;: se obtisa desde rueso a resistrarmensual y deta'adamente ra eiecación ¿" tot n*rt^iiit sirt"^a de Rendición de caentas de raContratoría Gene¡ar de ta Rinúbrica tilsaszi, "iii";;;;';;" por" es¡os efectos recae^i en erDirector o Jefe de Satud Mun'icipal *i¿, i", á'"'"ir"{ri"i'ot" nn"o^i"rd"
»uooÉcrmol consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de Ia randición de
:1":tI,d" Ios.recursos.presupuestarios, ou:oo ai-otg 

"on"*io,'y .n toao ro eventuarmente om¡tidoen er mismo' "El servicio' con iuntamente con "La Municip¿ü."¿"- ¿"u..,i, verar y procurar porel estncto cumplimier¡ro de lo esiableciao_* ü n.*lr"üi'ñüt ¿. fecha I I de Marzo de 20 t 5, áue" Fiia Normas de procedimiento Sotr" **aii"-i"-;;;r'r;;.ai""a"-p- i" c.i"",lli lJ;],de la Repúbtica, tomada de razón el 24 d" i;; á;;oli, pl .i.irr" organo contraror, y donrásnormas que regulan la materia- instumentos que en este aaiol Áuo, .u-precientes declarar expresae íntegramente por reconocidos. reproauciaos y ¿"J" lrü' p** a forma¡ pane integrante derpresente converio para su apricación y demrís iir.r p"ni"ái.!. Ar rcspecro y con ra finaridad deabordar integralmente ras revisiones y/-o randiciones t"-.iar* 
"u:"a 

de ra ejecución der programamateria de este convenio, "f,r serviiio" poara aaemas a-t añs-de su Departamento de Auditon4efectuar los procesos inlerentes con la misna.

DÉCIMo TERCERo: EI presente convenio rige a partir del primoo de enero del presente año2022, hasta el3l de diciembre del mismo año, debiendo considera¡se extendido. dicho término de Iavrgancia, solo hasta la aprobación de la rendición de cuentas, o bien, hasta la restitución de los saldosno ejecutados, no rendidos u observados, por ..La Municipalidad", en concordancia con lo queestablece el Di ctamen N'92.578 de 20t6, sininguna de Ias paÍes manifiesta intención de termin arloanticipadamente, lo que, de provocarse, deberá ser comunicado mediante cana ceni ficada en unplazo no superior a 30 dias, previos a su termino. No obstante, lo anterior ' 'El Se¡vicio" podrá ponertermino anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para estos efectos deberáemanar de la Dirección de Atención pnmari4 el que deberá dar cuenta del incumplimiento por paÍede "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso de recursos para filesdiferentes a los transferidos y, de tal situación se notificará a "La Municipalidad',. en el
ocufltl

mismo plazo y forma antes aludida. Sin perjulcio de Io anterior, "La Municipaüdad'r deberá velarpor dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado pa¡a la ejecución de los recursos en lasmetas, componentes y/o estrategias del programa según sea el caso, habida consideración de Iaobligatoriedad del cumplimento de la ,,anaalida tl

\o obstante, lo anterior el presente co¡venio se entiende prorrogado elr lorma automática y sucesivasiempre que el programa de Salud objeto del -i.ro, "r",itt "oni"p"rliiii¿iü."rffi::ril;::*r,la Ley de Presupuestos del sector priúlico del a¡o resp""tir", .il p"¡ri.io de su término en la formaya.anres referida. La evenruar prórrogadel presente convenio, comenraní a ,egir desde el 0 r de enerodel atio presupuestario siguiente, y su, auracion poare 
"*,.nJ"ü r,rr,u 

"l 
3l de diciembre del mismoaño inclusive, ello en armonia con.lo solicita¡o po. el iuusecretano de Redes Asistenciares delMinisterio de Sarud, mediante su ordina¡io c73 u" isoó, J" Á"i" t9 de agosto de 2021, instrumentoque.desde luego los comparecientes dan por reconocido, v p^u 

" 
f"rru, pirt" t";;;# d"'i;;;;;rcconvenlo,

Prorrogado el presente convenio, *Er servicio", deberá dictar en su oportunidad una resolución queestablezca para el nuevo periodo pronogado, ras metas, ou¡etrros, componentes, estrategias u otrasque fueren inherentes con el program4 
"omo 

asimismo di.ioner sobr" ios.ec;;r;;;;;;".
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogaAá.

ti: l?i!!r, de lo señalado precedentemente, las panes dejan constancia que, de acuenlo a loestablecido en er anrcuro s2 de ra Ley sohre niceamuins ,cdmrnirtratiuai i.aii t-iri ¿presente convenio soro tiene efectos-beneficiosos respecto de rd pobrdción beneficiarial iuJÁro,prestaciones se encuenban otorgütras (resde ra ¡ecni ae entraai en vigencia tiiriol"i ,'l ,i'n*i"terrumpido ! qae dfuhas accioies de sarud seáncuent oi ii"¡n*idn y en desarrorkt, consta.ndoademás que tales acciones no vurne¡an der"cho, ,re rerciri,-ías presraciones efectuadas desde lafecha, de 
-vigencia der presente convenio hasta rd 

"oipt o rtamüación de sa resoruciónaprobatoria



' Los recu¡st¡s disponibles y present:! d?by ser impuradns al item presupuastario 24.03.2g8 delPresupuesto vigente 2022 del ,lle¡vicio de Salud O.HE;l;r;. 
'

DÉCIMO CUARTO: Finafizado el periodo de vigencra del presente convenio, ,.L¡Municipaüdad" deberá restituir ,os fondos no 
".¡ouáo., 

"no rendidos u observados ar término deeste año presupuestario conesoondiente at año 20i2, d"noo a"i or,-.j, a" rl ii"rir¿ü"ü ti, o*jr,",.de lo anrerior' "Er servicio' i"airoairroÁ" üir"nr",*rrl nnancrero que dará a c¿nocer a racomuDa y donde podrá requerü una restitución de fondos maflr a Io no reariz¡do por ra comun. sicorrespondiere, ello en concordancia de Io establecido 
", .í btt -áEl{ a,;i,16, á" hContraloría General de la República.

DÉCIMO QU¡NTO: Comprementari' a ro cxpuesro en la cráusura duodécima ros comparccicnrcs,desde luego' se obligan a cumDlir esü-ictam*tá lo.r,uul."iáoin et Artículo Nol3 de la ResoluciónN"30, de fecha l l de Marzo de.20r5. que ,,Fija ñiiiÁ'i"- nr"edimiento sob¡e Rendición deCuentod,, dictada por la Contratoría Cáera aÉ ta t.piUUü L_"0" de razón el 24 de Marzo de2o 15, por el mismo órgano contralor, que establec;: ,¡ §iliiio"pora, como parte de ro rendkiónde cuent&s ros desemborsos efecluadoy ,on pottoa*liol- a ra totat trami¡ación der actoadmlnisbatlvo que ordena la trinsferencla. e n cLns ciffitlos, polrún lncluine en la rendlctónde caentas gastos ejecutados con ante¡ioridad a ra totat iaiiiacidn, sícmpre qae existan razonesde continuidad o baen semicio, ras que deberdn *ono, 
"i ii'ir*rmento que dispone ra enfiegade los recunos", ello ñ¡ndado en ta áportunidad v ru ro-u Á.¿r-te la cuar el Ministerio de Sarudtransfiere efectivamente los recursos presupuestarios a'Er servicio" , y este a su 

""r1" "p"*rr¿"acon la que transfiere a los direrenres Municipios como *.r 
"r.o 

d" 
".tá ""nr*i.. .¡*i"i[r'qr".'ondud4 genera una serie de dificultades tan¡o administrativ¿s como de ejecución de los diGrentescomponentes o estrategias del progra,4 

_ 
situaciones que de hecho dJben ser p"r,,Á-r",,"nr"

asumid¿s,por los comparecientes, soro con la finaridad de no pe{udicar, 
"ntorp""o 

o ,,*or"ut"r'r^
necesidades propias de salud que requieren los beneficia¡ios de dls luuni.ip"[a"a", ugr"gudo u qu"los comparecientes' conforme su. investidura_ pública, deben p-"u.- y velar por la continuidad yserviciali.lad de los entes de sarud, e o también confomre lo consigna la r-rv Nis.i7s, 

";-J 
r-ila.

oye 3^ debe actuar por iniciativa propia, en el cumprimiento -de 
sus ñ¡ncioner, p.á"*-á" r"simplificación de sus hámites.

oÉcrn¡o SEXTo¡ La Personería de don José Antonio Cavieres More, para representar al Serviciode Salud del Libertador General Berna¡do o Higgins, * .u 
"Jáu¿ 

de óirectoi, 
"on.tu 

¿"t oe"."roAfecto N"08, de fecha 25 de enero de 2022, deiñ.{inisterio de salud, sn tr¡ámire de Toma d. ú;,por contraloría General de la República. La personeía de don waldo Antonio valdivia voniecino.,
pa¡a representar a la Ilustre Municipalidad de Requino4 en su calidad de Alcalde, consta del D";.;oAlcaldicio No 1217, de fecha 29 de Junio del 2021, del ieferido Municipio.

DÉCIMO SÉPüMO: pafa todos b.. gfT,g. {erivados del presente convenio, las paftes fijandomicilio en Rancagua y se someten a lajurisdicción de sus Tribl¡nales.

DECIMO (rcTAVO: El prese¡te convenio se firma en cuatro ejemplares de identico tenor y fech4quedando uno en poder de "La Municipalidad"; uno en la División de Atención primaria delMinisterio de Saludylos restantes en poder de ..El servicio,r Asimismo, y para efectos de laobtención de copias de este convenio, podrán obtenerse a Eavés de la herramienta denominada,GOOGLE DRIVE" . de "El Servicio" , sm per.¡uicio que, ademiís, la Dirección de Atención primari
podrá otorgar las copias que le sean ueridas formalmente
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