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Quillota, 02 de Mayo 2022.
Alcaldia decret6 hoy lo que sigue:

D.A. NUM: 5496 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°2042 de 18 de Abril de 2022 de Director
Departamento de Salud Quillota a Sr. Alcalde, con V° B° alcaldicio,
en que solicita dictar Decreto Alcaldicio que apruebe Convenio
PROGRAMA DE RESOLUCION EN APS, afio 2022, Resolucion
Exenta N°1.361 de fecha 2 de marzo de 2022, suscrito por el Servicio
de Salud Vina del Mar y la llustre Municipalidad de Quillota, el cual
tiene vigencia al 31 de diciembre del afio 2022, cuyo objetivo mejorar
la capacidad resolutiva de la atencién primaria, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacion y
calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los
aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemioldgico;

2. Resolucién Exenta N°1.361 de 02 de marzo de 2022, que aproboé el
el Convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota y la |. Municipalidad de
Quillota, en virtud del cual la |. Municipalidad se compromete a
desarrollar el Programa de Resolutividad en APS;

3. Convenio, suscrito entre el Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota
y la |. Municipalidad de Quillota (Programa de Resolutividad en APS
2022), de fecha 01 de enero de 2022;

4. Las facultades que me confiere la Ley N°¢ 18.695, Orgéanica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;
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PRIMERO:

DECRETO

APRUEBASE el siguiente

Programa de Resolutividad en APS, aino 2022:

DISTRIBUCION:

1. Control Interno 2. Departamento de Salud 3.

Serviclo de Salud
Vifia del Mar-Quiiota

CONVENIO

SERVICIC DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

{PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2022)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de dereche plblicc domiciliads en calle Ven Schréeders
N®392, Vina del Mar, representade per su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante @ “Servicio” y 1a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Maipli N°330,
representada por su Alcalde D. OSCAR CALDERON SANCHEZ de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordade celebrar un convenio, que consta de fas
siguientes clausulas:

BRIMERA: Se deja constancia que el Estaiuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por |2 Ley N° 19.37B, en su articulo 56 establece que el aporie estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso gue 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 financiamiente serd incorporade 2 los aportes astablecides en el
ariiculo 497,

Por su parte, el articulo &° del Dacrete Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud ciclard la comespondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma da Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
fa Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de ta modernizacian de la
Atercion Primaria e incorporande & la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
procesa de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, a través del
Senvicio de Salud Vifia del Mar - Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recurscs
destinados a financtar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado per Resolucion Exenta N° 842 de fecha 14 de
Ciciembre de 2021 y los recursos financioros aprobados por Resolucidn Exenta N° 26 dal
07 de Enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalldad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria, potenciando la aceesibiicad, ogportunidad, pertinencia diagnostica en 1a
derivacidn y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolbgico, con un
enfoque de Salud Familiar e Integral.
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TERCERA: Conforme Io sefalado en las clausulas precedentas el Ministerio de Salud, a

través del Servicio, conviene en as'gnar a la Municipalidad recursos destinades a financiar
los siguientes componentes del Programa de Aesalutividad en APS:

* COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
«  Dftalmologia
= Gastroenterologia
* Otorrinclaringelogfa
* Dermatologia

* Médico Gestor de la Demanda

Este componente considera ia compra o entrega de prestacicnes integrales en la APS, a
través del financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacidn
integral, se consalidan en ura “canasta fntegral’ para cada una de las especialidades y
estan dirigidas a la resolucidn de patologias especiticas que pueden ser absrdacas ge
manera ambulatoria.

El universo de personas que accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberdn ser aguellas que se encuentren en lista de espera para
atencion (registradas en Sistama de Gestién de Tiempos de Espera SIGTE),
priorfzando a aquellas que tengan (a data mis prafongada, en base 2 los ctiterios
COMGES. No obstante, se debe considerar el criterio da prioridad cifnica cuando
carrespanda.

El paciente serd egresado de lista de espera wlizande la causal que sg indique en la
Norma Teécnica Administrativa de la Divisior de Gestion de Iz Red Asistencial (DIGERA),
de acuerdo con v descrito sn el documemo de orientaciones técnicas vigentes del
Programa de Salud.

*+ COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANECS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

La incorporacion de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha
significade una reduccién en la lista de espera de  patologias, especialmenta
dermatoldgicas, que por su nive! de baja complejidad estaban siendo postergadas en su
resolucion.

Las patologlas por resoiver, mediante este temponente deberdn ser registradas en
SIGTE con Jos cddigos indicados en flas arientaciones fécnicas vigentes,
concordantes con jo sefalado por ia Division de Gestlén de la Red Asistencial
{DIGERA),

Las intervenciones sefialadas, ideaimente deben ser realizadas por médicos de APS u
ofrus, con enfrenamiento adecuado, aumentarndo de esta manera su resolutividad.

« COMPGNENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una “canasta inlegral” para 1a especialidad de
ginecologia, que busca fortatecer los proceses de sopone para optimar la opartunidad det
proceso diagndstico en la atencién integral de la mujer en etapa de climaterio, para
mejcrar la cafidad de vida de las mujeres y, complementariamante, colabora en la
prevencion de patologlas crénicas de atta morbimortalidag.
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CUARTA; El Miristerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviere en asignar a la
Municipaiidad durante ei afo 2021, la suma de $188.331.761.- (ciento ochenta y ocho
milfongs trescientos treinta y un mll satecientos sesenta ¥ un pesos) para la
ejecucidn y cumplimiento de los compenentes sefialados en la clausura anterior,

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones senaladas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromste a implementar y ctorgar |as
prestacicnes sefialadas en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en fa
COMUNA,

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipaiidad de |a siguienta forma;

a) La primera cuota, correspondiente al 70% det total de las recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

&) La segunda cuola correspondiente a un maximo de! 30% restante, monto que
estara sujeto a fa evaluacidn de cumplimiento de metas ¥ serd propercional a este,
segin sa indica en la tldusula séptima, en el mes de Septiembra,

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

—

: — . . T —
! NOMERE ;

Ne : ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
| COMPONENTE ._omemwa | "
§ COMPONENTE 1.1 | OFTALMOLOGIA 7.778 136.212.306
: COMPONENTE 1.2 | OTORRINOLAAINGOLOGIA ~ 220 131,553,060

COMFONENTE 1.3 | GASTROENTEROLOGIA 0 9,836,180

COMPONENTE 1.4 | MEDICO GESTOR ‘ 1 [ 1.387.565
CERMATOLOGIA

COMPONENTE 1.5 | (COMPRA 5 §50.000

S SN DERMATOSCOPIOS) L
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA (§} 179.539.121

COMPONENTE 2.1 : P. CUTANEQS 320 8.792.640
| TOTAL PROGRAMA 188.321.761

* Epn el caso del components Oftalmologia, la comuna cuenta con la estrategia
UAPD, gue sn este casc actda como centro de referencia para todos los
establecimientos de [a comuna. Por otra parte, bajo la esirategia RISS el S5VQ
ejecuta ¢l programa de TELEOFTALMOLOGIA con el Complejo Asistencial Sétero
del Rio (CASR), por lo cual la UAPD Quillota deberd realizar el examen QCT de
los pacientes derivados por la UAPO La Calera ¥ la UAPD del Hospltal Santo
Tomas de Limache que asf lo requieran, para acceder a las prestaciones del
CASR. Berd responsabilidad de la Municipalidad gestionar las cogrdinaciones
respectivas para el agendamiento y contactabilidad de los pacientes locales y de la
red a cargo a fin que puedan recibir Ja atencién de manera oporuna y en relacidn
a las listas de espera locales. El detalle de las prestaciones de la UAPO Quillota
£ sefialan a continuacian:
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Quillota edicg 0
VR - CNE 2078
Fondos de ojo 3500

Glaucoma 50
nuavos

uaPD

QUILLOTA Glaucoma 450

control
Ctros 700

Atencigngs ¥ 1000
Procedirmientos |

TQTAL 1200 6578 |

+ Como apoya al Programa de Resolutividad en la Red dei Servicio de Salud, la
Direccién de APS cuenta con una Clinica ORalmolégica Movil "UAPD MOVIL™,
para [a réalizacidn de Consultas por Vicios de Refraccion en pacientes de 15 a 64
afos y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso gue la UAPQ
Mévil se encuentre en la comung, cuandso reglice atenciones de vicios de
refraccién, el costo de los lentes deberd ser asumido por la Municipalidad,
rindiéndoles con el presupuesto disponible del tompanente Oftalmeologia.

« Se consigna también en la presente ¢lausula que los gastos por mantenimiento
preventivo y/o corectiva del equipamiento oftalmolégico de la UAPQ podran ser
con cargo al Programa de Rasalutividad, siempre y cuando se cuente con la
disponibilidad presupuestarta para ello.

* En el caso del componente Dermatotagla, ios casos se canalizardn @ través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia dispenible en
Hospitel Gigital}. El financiamiento se encontrard centralizado en el S5VQ para
poder gestionar una canasta infegral de farmacos seg(n las orientaciones técnicas
vigentes, para ol tratamientc de lcs pacientss. de acuerdo a la indicacién
entregada por ef especialsta. Sa incorpora financiamiente para la compra de
Darmatoscopios pera poder mejorar la pertinencia y capagidad resolutiva a nivel
local.

* Fn el cagsoc del componente Ginacologia - Climaterio, los casos se canalizaran
centrafizadamente a través de TELECLIMATERIO {mediante la Célula de
Climateric desarroliada por el SSVQ). Ef financiamiento se encantrard centralizado
para poder gestionar las prestaciones telematicas asineronicas con espacialista,
de acuerdo al protocolo elaborade por el SSVQ, actualmente vigente, para el
tratamiento de las pacientes, de acuerdo a la indicacisn entregada por el
especialista.

SEPTIMA; £l Servicic evaluara ol grade de cumplimianto del Programa, canforma a lag
metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

= Mantener un registro rutificade de ias personas atendidas en e Programa.
Dicho registro serd entregada por parte de Servicio da Salud a la comuna
como parte integrante del presente convenio, contemplando la lista da
espera por CNE y LE quirdrgica con ef universe de pacientes que deben
ser atendidos con cargo al programa de Resolutividad extrafdo desde fa
base de datas SIGTE al 31/12/2021, can los criterios de prioridad para los
pacientes con I3 data més proiongada de espera segun las criterios
COMGES.

« Mantener &f registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, contorme a los indicadores
establecidos en el Pragrama.
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*  Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones gue se entregardn durante o afic. Para estos
efeclos es fundamertal dar cuenia de lodas las inlerconsultas generadas
desde la Atencién Primaria de Salud.

= TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTC
CONVENIO DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE
(SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

= Todas las actividedes que se reaiizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a (o indicado en el punto medios de verificacidn,

* Todas las intercansullas deberan ser referidas a los hospitales de referencia,
segln mapa de derivacion, para ingresar al 'Sistema de Gestién de Tiempos
de Espera”, las cudles serdn supervisadas por el referents téenico del Servicio
de Salud.

» En el caso de pacientes diabéticos que sean darivados al CASR por sospecha
de Hetinopatia Diabética, la UAFQ de referencia deberd considerar su trastado
para &l y su acompanante de acuerda a sus citaciones, para io cual debera
proveer de un movit o cancelacidn de pasajes para ambos, El marco
Presupuestario de! componente Oftaimologia contempla el financtamignto para
dichos traslados, por lo cual dichos gastos se deberdn rendir camao pare del
Programa de Resotutividad.

= REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: EI referents del programa de
Resolutividad en conjunto con el referente de gestion de Lista de Espera det
Servicio de Salud calendarizardn auditorias en terrene, donde se monitoreara:
- La adecuada gestién clinico-administrativa del Programa de Salud.
- Mantener el registto actualizado de las prestaciones que se van
olorgando mensualmente en cada una de las especialidades, conforme
a los indicadores establecidos en gl Programa de Salud, vy para el caso

del tercer componenta trabajar coordinadamenta con el encargado del
Programa de Salud de ia Muijer.

+  Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad,
para poder groyeclar las prestaciones que sa entregardn durante el
aho. Para estos efectos g5 fundamental dar cuenta de todas las SIc
genaradas dasde la APS e ingresarias al SIGTE segin la Normativa
vigente.

- El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del
Frograma de Salud sea registrado de acuerdo con o indicado en el
punte medios de verificacion.

EVALUACION:

Se realizardn tres evaluaciones durante Ia ejecucidn del Programa, en funcién de los
inrdicadores establecidos y sus medios de verificacion.

» La primera evaluacién, se sfectuard con corte al dia 30 de abril, y envid de
informe a encargado programa ge nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacién
se requerird él envié de un Informe detallando las COMUNas ¢n convenio, horas
profesionales contratadas segln eslrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacidn del convenio firmado.
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* La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afo en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacion de la sesgunda cuota en al mes de Sepliembre, si es que su
cumplimieto es inferior al 60%, de acuerdo a lo sigusente:

Si es que su cumplimientc es inferior al 60%, parg los componentes de
Especiatidades Ambulatorias  (Oftaimologia, Otorring, Gastrosrterologia), y
Proced'mientes Quirurgicos Cutdnecs de Baja Complejdad, se apicara la
sigulente tabla;

; Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
Programa {Universo | Descuento de recursos
SIGTE) 2° cuota del (30%),
60,00% y mas [ o%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49.99% | 75% 3
Menos del 40% 100% n
0% - Rescindir convenio

En relacion a esto Gtimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion cen corte al 31 de Agosto del afo comrespondients, podran optar a
reasignacién de recursos, Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas
que ng cumplan con las prestacicnes proyectadas,

Cabe senalar que la metodelogia de evaiuacion de cumplimiento astard dada por la
coherencia entre produceidn infermada en REM ¥ que los casos atendidos y resueltos se
encuentren debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la ncrma
l2cnica de gestién de lista de espera. Esta revisidn definird la conducta a seguir en la
transferencia de la segunda cuota del convenio.

* La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deheré tener ejecutado &l 100% de las prestaciones comprometidas.

Se requisre al Servicio de Sazlud realizar el seguimiento y monitorec sistematico de la
ejecucién del presente Programa, estableciende los COMPromisQs para mejorar las dreas
necesarias, todo ello independiememente de acsiones especificas que cormesponde a los
Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento yfa implementacién no serdn sujeto de
reliquidacidn, en el caso Gue se presents algun grado de ejecucién de metas
asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de aeciones y metas requeridas, para recibir e total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resutta en
la religuidacién del programa, excepcionaimente cuando existan razones fundadas qua
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion daf Servicio de Sajud
respeclivo, acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cranograma para el
cumplimiento de las metas, A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada Ia
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correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,

finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Serviclo de Salud

debe realizar |a evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al

final del periodo.

Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de

Julio), podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin
exista continuidad de! presente programa.”

OCTAVA:
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE PESO FINAL
CALCULO ESTRATEGIA
T.Cumplimiento de la|* Numerador: N°
actividad proyectada en consultas y
consultas oftalmologfa, procedimientos
otorrinolaringologia  y oftaimologia,
procedimientos otorrinolaringologla  y
gastroenterologia. gastroenterologla |
realizadas por el |
Meta  anual 100% Programa de Salud 20%
cumplimiento. = Denominador: N° de
| consultas
| procedimientos
oftaimologia,
otorrinolaringologia  y
| gastroenterologla
comprometidos en el |
Programa de Salud.
& Cumplimiento de |a |« Numerador N°®
actividad de tele informes de consultas
i oftaimologia y tele| realizadas e informadas
% Esgggglg;des dermatologia. de tele oftaimologia y
Ambulatorias: tele dermatologia, 10%
% Meta  anual 100% | » Denominador: N° de
" cumplimiento. informes y consultas de
:::10 Feistivo tele oftaimologia y tele
ponente d
60% ermatologia
_lirogramadas.
Porcentaje de = Numeradorr N° de
cumplimiento de la pacientes  egresados
programacion del afo por causal 16*
en curso del egreso por correspondiente a LE
causal 16* de la LE oftaimeldgica y
oftalmolégica y otorrinolaringoldgica; y |
otorrinolaringolégica; y | causales 17* y 19* de |
causal 17* y 19* de la| LE dermatoldgica;
LE dermatoldgica de todas de mayor 15%

mayor antigliedad
publicada por el SS en

antigliedad publicada
por el SS en SIGTE.

el SIGTE y acordada en | = Denominador N° de
este  Programa de consultas programadas
| Salud. como oferta de
especialidad de
Meta  anual 100% oftaimologia,
cumplimiento. | otorrinolaringologia  y
| dermatologia.
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[ .Porcentaje de | = Numerador N° de
cumplimiento de Ia pacientes  egresados
programacién de! afo por causal 16* y 1g*
€N curso del egreso por correspondiente a LE
causal 16* de la LE por procedimienta fondo de
procedimientos de ojo y por causal 16*
fondo de ojo correspondiente a LE
endoscopia  digestiva procedimientos EDA;
aita (EDA), ambas de ambos de  mayor
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2. Procedimientos baja compieidad
FINAnaos programados. .
quirirgicos de M. Porcentaje de | » Numeradorr N de
baja cumplimleq{o de Ia pacientes egresados
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Meta anual:  100% baja complejidad
cumplimiento programados como
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| consultas procedimientos
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| Programa de Salud 10%
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Peso relativo programados en el
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DISTRIBUCION:

1. Control Interno 2. Departamento de Salud 3. Finanzas Depto. de Salud 4. Juridico 5. Administracién

Municipal 6. Secretaria Municipal.

OCS/XVA/sgf.-




Quiliota

Municipalidad

Este Acto Administrativo incorpora
Firma Electrénica Avanzada,
conforme a la Ley 19.799.

El documento impreso es sdlo

una copia del documento original.

DISTRIBUCION:

acordada en este! consultasy !
Programa de Salud. ] procedimientos
| ginecaldgicos
1 (clmaterio}
programados comg
oferta.

Firalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Sewvicio descontara de Ia
transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondients a la parte na
elecutada de las actividades, objeto de este instrumenta. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con Ios siguientes antecedentes:

Rendicion financiera de acuerde al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detalados en |a ¢ldusula sexta del presente corvenio.

La informacion debers ser remitida al referente del Pregrama daf Servicio de Salud, Kigo.

Victor Burgos Pedailillo, al correo electrénico: victor hurgosp@redsalud.qov.cl

NOVENA: i Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayer que la que en
este Convenio se sefala. En &l caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinades per el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor
gasto que involucre su ejecuaion.

DECIMA: FI Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Peflallillo, quien tendra coma funcion principal actuar como referente
iécnico de este Servicio respecto de ia Municipaiidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucién y adecuado cumpimignto de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificara del piazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La } Municipalidad notificara al Servicic de Salud de la
persana gue actuara como referente técnice lacal dentro del plazo de cinco dias contados
desde ia fecha de suscripcion def presente convenio.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos & informes
relatives z la sjecucion del programa y sus estrategias sefaladas en la cliusula tercera de
este convenio, con Jos delalies y especificaciones que estime de! Gaso, pudiendo efectuar
una constante supervision, contral y evaluacidn del mismo, en conformidad con Io
establecido en la Resolucidn N° 20 de 2015 de Ia Contralorla Generai de la Repibiica.

DECIMQ SEGUNDA: E| Servicio deberd velar por la correcta utilizacidn de los fondas
traspasados acto que tiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de |a Direceidn de
Atencién Primaria y por el Departamente de Auditoria del Servicio de Safud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de fecursos se rigen por las
nermas establecidas en 1a resolucion N° 30 dal 2615 de |a Contraloria General de la
Repdblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual da logs recursos
transferidos, dentro de los guince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente ai que se informa, a fin de determinar la correcta inversionh de los fondos
otorgadas y el cumplimiento de los objetives previstos en 1 Ley 0 en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por ¢l Servicio, Considerar ademés que ng
cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del respectivo
petiodo,

DECIMA TERCERA: E| presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de Diciembra de

2022 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente téenico.
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DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente confrate se prorrogard
automdticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibiidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Publico del afa respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por mativos fundados.

La prérroga del convenio comenzard & regir desde el 01 de Enero det afc presupuestaric
sigufente y su duracién se extenderd hasta el 31 de Diciembre det misma afio.

Prorregade el convenio, el Servicic de Salud deberd dictar una resolucidn que establezea
las metas y recursos cisponibles para el nuevo periodo”

DECIMC QUINTA: EI Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acte que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la
Direccion de Atencidn Primaria y por e! Departamento de Auditoria del 8.5, de ser
requeride. Sin prejuicio de fo anterior, estas trasferencias de recursos Gue rigen
par las normas establecidas en la Resolucién N® 30 del 2015 de ia Contraloria de
la Bepublica, que dispone la obligacicn de rendir cuenta mensual da log recursos
transterides, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente at gue se informa, fa cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de
Rendiciones SISREC de la Centraloria, a fin de determinar la correcta inversién de
los fondos ctorgados y el cumplimignto de los ohjstivos previstos en la ley c en el
acte que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la flustre
Municipalidad. Gensiderar ademas que no cumplir con esta normativa significara
ne transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del pressnte convenio, las
paries prorragan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la cludad de Vina,
det Mar.

DECIMO SEPTIMA: El presente convenio se firma en 2 sjemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Sa'ud, y otro en el de la Municipalidas.

PERSONERIAS: La facultad y perscneria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, director del
Servicio de Salud Vika del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decrela con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundids, Coordinade ¥
Sistenatizado del Decreto Ley N° 2763/79 y da las Leyes MNO1B.4&0 y N918.833,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambas del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razon N°120950/179/2019 de |la Contraloria General de Ia
Repablica. La personeria de D. OSCAR CALDERON SANCHEZ, akcalde de la llustre
Muricipalidad de Quillsta, consta en Sentencia de Proclamacién N°299-2021 del Tritunal

D.ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

IPAUIDAD DE QUILLYD

ELU.CHB/KIgo VBP/CA GFT/asg.
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SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de
Salud Quillota las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta
resolucion.
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/
i /

Firm\ac}é' Electrénicamente
XIME MSOA

GEOGRAFA " "y
SECRETARIA MUNICIPAL Y ST
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA Firmado Digitalmeénte por
MINISTRA DE FE OSCAR CALDERON SANCHEZ
ALCALDE
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