llustre Municipalidad de Punta Arenas
Plaza Mufoz Gamero N°745 - 200306 - secretariamunicipal@e-puntaarenas.cl - Secretaria Municipal

PUNTA ARENAS, () 1 MAR. 2017

num 499/ (seccion “B”).- visTOs:

v Antecedente N°863/2017, recaido en Resolucién Exenta N°1487, de 15 de febrerc de 2017, de la Directora del
Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio del Programa “Imégenes Diagndsticas en APS”, de fecha 15
de febrero de 2017, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y
la Corporacion Municipal de Punta Arenas, para el afio 2017;

v Convenio “Programa de Iméagenes Diagndsticas en APS — afio 2017 Comuna Punta Arenas, suscrito con fecha 15
de febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la
Corporacién Municipal de Punta Arenas;

¥ Correo electrénico, de fecha 27 de febrero de 2017, de Alcaldia; )

v Las atribuciones que me conflere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Sistematizado y Actualizado

' de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

v Decreto Alcaldicio N°3515 (Seccién “B”) de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N°151 (Seccién “D") de

16 de febrero de 2017;

DECRETO:

1. APRUEBASE e/ CONVENIO "PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS - ANO 2017”, COMUNA
PUNTA ARENAS, de fecha 15 de febrero de 2017, suscrito el Servicio de Salud Magallanes, la llustre
Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas.

2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente convenio ascienden a $96.049.000.- (noventa y
seis millones cuarenta y nueve mil pesos), imputados al Subtitulo 24 - (Reforzamiento Municipal — PRAPS), del

correspondiente programa.

ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho, ARCHIVESE.-

RADONI&H JIMENEZ
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS

NAVARROKAMANN
FARIO MUNICIPAL (Si‘)

ISTRIBUGION:
—Servicio de Salud Magallanes
~Corporacién Municipal
~ Administracién y Finanzas
- Desarrollo Comunitario
~ Direccién de Control
— Asesoria Juridica
~QlLRS.
— Antecedentes
— Archivo.-
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SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

. CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS ~ ANO 2017

1520y COMUNAPUNTA ARENAS

En Punta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directora Dofia Pamela Franzi Pirozzi, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio" por una parte, la llustre Municipalidad de Punta Arenas, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su Alcalde D. Claudio Radonich Jiménez, en adelante la “Municipalidad®, y la
Corporacién Municipal de Punta Arenas, persona juridica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 890,
representada por su Secretaria General (8) Dofia Rosa Bidart Conejeros, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Corporacién”, por la otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausula:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 18.378, en su
articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 seré 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,
Descentralizacién y Satisfaccion 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 como-area y pllar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes
Diagndsticas en APS. El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1315 del 06 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio formando parte integra del mismo y Resolucion Exenta N° 81 de fecha 23
enero de 2017 que aprueba los recursos para el 2017;que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, por intermedio de la Municipalidad de Punta
Arenas, conviene en transferir a la Corporacién, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, recursos
destinados a financiar segtin los siguientes Objetivos especificos del programa:

1. Otorgar prestaciones de deteccion precoz, apoyo diagnéstico con mamografia y ecotomografia mamaria que permita
en grupos de poblaciones de riesgo la pesquisa de canceres en etapas In situ, | y Il en forma oportuna y contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagnostico con examen de radiografia de caderas que permitan detectar y derivar
oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.

3. Disponer de prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de
riesgo y derivar en forma oporiuna una patologfa biliar y eventual céncer de vesicula,

4. Colaborar e otorgar una atencion mas resolutiva y cercana al territorio geogréafico de los beneficiarios.

Por tanto, los componentes a financiar seran los siguientes:
1. Componente 1: deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In situ,  y Il
Estrategia: .
implementacién comunal o compra de servicio para el acceso a mamografia, ecotomografia mamaria y
magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.
Se recomienda: :

a) Focalizar prioritariamente el examen de mamografia en mujeres entre 50 a 69 afios, presuniamente sanas como
método de screening de cancer de mama. Cada 2 afos, segdn protocolo local de cancer de mama.

b)  Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales nio deberian superar el 15$ (respecto del total de
informes mamograficos), ya que esta ciasificacion no permite tener claridad.de la conducta a seguir con la usuaria y
cuando se supere ese porcentaje, el costo lo deb asumir el prestador.

c) Considerar que las ecotorografia mamaria y magnificaciones se incorporan como complemento o apoyo al
diagndstico en casos definidos, seglin recomendaciones contenidas en la Guia de Practica clinica vigente.

d) Mantener los registros especificos para la evaluacion del programa.

e) Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando aquellos establecimientos o Comunas
que cuenten con desarrollos locales {equipamiento de imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos
humanos capacitados para la ejecucion de exadmenes considerados en este programa. Al mismo tiempo, se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos 0 lectura de imagenes (telemedicina) para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas. ’

2. Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses.
Estrategia:
implementacién comunal o compra de servicio de radiografia de cadera en nifios y nifias entre los 3 a & meses,
orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera, privilegiando centros ubicados de la misma comuna o SS.

Se recomienda: .
a) Asegurar que la entrega de la orden de este examen se realice en el control de los 2 meses, indicando claramente que
se realice a los 3 meses de edad. :

Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste sea obligatoriamente realizado al
100% de los nifios o nifias dentro de los 6 meses.

b} Mantener los registros especificos para la evaluacion del programa.
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b)

c)
d)

-cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando aquellos establecimientos o Comunas
que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos
humanos capacitados para la ejecucién de examenes considerados en este programa. Al mismo tiempo, se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina) para dar

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

Estrategia:

Implementacion comunal o compra de servicio de ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar
y cancer de vesicula, privilegiando centros ubicados de la misma comuna o S8S.

Se recomienda: ' ' : .

Focalizar prioritariamente el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con sintomatologia,
permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras edades y que posean factores de riesgo asociados o
sintomatologia especffica. ) )

Previo a la solicitud de ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta (pag. 43 de la Guia clinica AUGE sobre
colecistectomia preventiva en adultos de 35 a 49 afios)

Mantener los registros especificos para fa evaluacion del programa

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando aquellos establecimientos o Comunas
que cuenten con desarrollos locales (equipamiento de imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos
humanos capacitados para la ejecucién de exdmenes considerados en este -programa. Al mismo tiempo, se podran

destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina) para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

CUARTA: E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

i

»| Total Mamografias 50 3 54 afios 450
Valor Referencia Mamografia ($) 28.000
| Subtotal Mamografias 50 a 54 afios {$) 12.500.000
-| Total Mamografias de 55 a 59 afios ' 450
-1Valor Referencia Mamografia {$) 28.000
-|Subtotal Mamografias 55 a 59 afios {3 k 12.600.000
“| Total Mamografias de 60 a 64 afios 300
‘|Valor Referencia Mamografia [3) 28.000
| Subtotal Mamografias 60a 64afios () 8.400.000

~| Total Mamaografias de 65 a 69 afios 300
Valor Referencia Mamografia (8) 28.000
+{Subtotal Mamografias 65 a 63 afios (3) 8.400.000
Total Mamografias de Otras Edades de Riesgo 450
Valor Referencia Mamografia {$) 28.000
“|Subtotal Mamografias Otras Edades de Riesgo {S) ’ 12.600.000
Total BIRADS O Proyeccién de imdgen en el mismao exdmen 300
Valor Referencia Bl RAD oproy. de imagen (S) 28.000
Subtotal BIRAD O 29 % Proyeccion de imdgen en el mismo exdmen ($) 8.400.000

TOTAL MAMOGRAFIAS |/ 50;
Total Ecotomoprafia mamaria ' 550
Valor Referencia Ecotomografia mamaria ($) 28.000
Subtotal Ecotomografia Mamaria () 15.400.000
Total Radiografia de Cadera 1.100
Valor Referencia Radiografia cadera ($) 10.000
Subtotal Radiografia Cadera ($) : 11.000.000
Total Ecotomografia Abdominal entre 35 y 49 afios 135
Valor Referencia Ecotomografia Abdominal {5) . 28.000
Subtota! Ecotomografia Abdominal  (S) 3.780.000
Total Ecotomografia Abdominal otras edades 100
Valor Referencia Ecotomografia Abdominal ($) . 28.000
Subtotal Ecotomografia Abdominal (S} 2.800.000

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacidn de la Resolucidén aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 96.649.000.-, pesos, para alcanzar el
propoésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados'y traspasarlos en un plazo no menor a 5 dias
habiles a la Corporacién y en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de.eilos, de acuerdo a
los términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la Corporacion deba implementar.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:
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.- En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la
' coordinacion de la Red Asistencial. ’ ’

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de que los prestadores entreguen
la informacion que permita:

*  Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
= Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.
L]

Mantener el registro actualizado mensual de las prestaciones que se’van .oforgando mensualmente, conforme a los
indicadores establecidos en el Programa. ’

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las prestaciones que se
entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las ordenes de examen con RUT
generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdo a lo indicado en el
punto medios de verificacion.

EVALUACION:

‘Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacion: i

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de mayo.
s la segunda 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 0%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Pércentaje cumplimiento del Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del 40%
60,00% 0%
Entre §0,00% y 59,88% - 50%
Entre 40,00% y 49,89% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en {a 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.

* la tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas. :

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto todos los indicadores tendran e} mismo
peso relativo, independientemente del componente a que corresponda.

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y RELIQUIDACION:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal, gue no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacla aquellas comunas y establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de las comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en octubre,
tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.
Cada Servicio debera informar a la Subsecretaria’ de Redes Asistenciales, acerca del cumplimiento del Programa y de cada

uno de sus Componentes en las fechas establecidas a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo
anterior segtin el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b} Ingreso al Registro Estadistico Mensual {REM)
¢) Ingreso al SIGGES

Detalle: )
a) A través de planilla Web -
Fecha de Informacion de las comunas o Fecha de Informacién de la Direccion del Servicio
Fecha de Corte establecimientos dependientes a la Direccién del de Salud a la Subsecretaria de Redes
Servicio de Salud Asistenciales

31 de Mayo 22 Junio 29 Junio

31 de Agosto 22 Septiembre . 28 Septiembre

31 de Diciembre 25 Enero ' 30 Enero

La informacion anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretariz de Redes Asistenciales y se emiliran informes de
cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretarioc de Redes Asistenciales. La Divisién de Atencion

Primaria de Salud (DIVAP) sera responsable de revisar con cada Serviclo de Salud los motivos del incumplimiento y establecer
estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto . 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero




0

* La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de cierre del Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud DEIS. )
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIF!CACI(’)N

Cumplimiento del objetivo especifico N*1. .

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 afios, 55 a 59 afios, 60 a 64 afios, 65 a 69 afios y otras edades con
factores de riesgo.

Nombre indicador Numerador

{Penominador | Medio verificacidn |

. (N° de mamografias | /N° de mamografias | EM BM 18 {(2012), Seccién K. Celdas F88
. realizadas a mujeres de 50 | solicitadas a mujeres de | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
b eanda deamografla | a54,55259,60 264y 65 | 5054, 55 2 59, 60 a 64 | REN BV 16 (2012). Seccién K Caldas Fia.
resuelta por el Programa. a 69 afios en el programa. | y 65 a 69 afios)*100 REM BS 17 (2012), Seccién P, Celdas F182

% Cumplimiento de la | (N° de Mamografias | /N° Total de mamografias | REM BM 18 (2012), Seccitn K. Celdas F89,
actividad programada realizadas en el programa a | comprometidas a mujeres | REM BS 17 (2012), P1, Celdas F183
. mujeres de 50 a 54, 55 a | de 502 54,552 59,60 a
59, 60 a 64 y 65 a 69 afios. 64y 65a69 aﬁos)* 100 Registro del Programa
2. Mujeres con mamografias | (N° mujeres con informe de | /N® Total de mujeres con | REM BM 18 Seccidn K. Celda
informadas como Bl RADS | mamografia Bl RADS 0, 4, | mamografia Informadas | €93
0,4, 5y 6 en el Programa, &y 6 en el Programa. en el programa ) * 100 REM BS 17, Seccion P1. Celda C187

REM BM 18. Seccion K, celda C89
REM BS817. Seccidén P1, Celda C183
3. % mujeres con Bl RADS 0 | N° de mujeres con informe | N° Total de mujeres con | REM BM 18

con Mamografia y | de Mamografia Bl RADS 0 | mamografia’ informadas

Proyeccién complementaria | CON PROYECCION, BIRADS 0

en el mismo examen,

4. % Cobertura de mujeres | (N° de mujeres de 50 a 54, | N® total de mujeres | REM P12 Seccién C. Celdas B45, B4§
entre 50 a 54, 556 259,602 | 55 a59,60.a64 y65 a 69 | Inscritas o beneficiarias | ~

64 y 66 a 69 afios con | afios con examen ,de | validada por FONASA | Poblacion inscritadbeaeﬁciaria validada
mamografia vigente* mamografia vigente. entre 50 a 54, 55 a 59, 60 | FONASA.

a 64 y 65 a 69 afios)* 100
*mamografia realizada en los Gltimos tres afios.

Ecotomografia mamaria

Nombre indicador Numerador | . Denominddor Medio verjficacion
' (N° de  Ecotomografia | /N° total de eco | REMBM18 (2012). Seccion K Celdas
1. Demanda de | mamaria realizadas en el | tomografia mamaria | E96+F961GO6+HEE
ecotomografia programa a mujeres de 50 | solicitadas a mujeres de gf%?;&%’g%;ﬁ%%m P.1 Celdas
mamaria  resuelta | a 69 afios con indicacion. 5 @ 69  afios | penipig (2012). Seccion K Celdas
por el Programa. : beneficiarias  validadas | £g5.Fo5+Go5+H95
por RUT)* 100 REM BS17 (2012). Seccién P1. Celdas
E188+F189+5188+H188

< (N° de  Ecotomografia | /N° de eco tomografia | REM BM18 (2012). Seccién K Celdas
2. Cumplimiento dela | mamaria realizadas en el | mamaria comprometidas E96+F96+G86+H96

Actividad © | programa a mujeres de 50 a | en mujeres de 50 a 69 Ef%gg&fgg& iﬁ;c(i}én P.1 Celdas
comprometida 69 afios beneficiarias | afios beneficiarias
validadas por RUT validadas por RUT)* 100

Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.
Radiografia de cadera
Nombre indicador

Numerador " Denominador Medio 'verifi¢acion
(N° de nifios y nifias de 3 | /Poblacion de 3 'meses | REM 18 Serie BM -

Deteccion de displasia meses con radiograffas de | inscrita o  beneficiaria

de caderas en nifios y " : * Poblacién inscrifa o beneficiaria validada
validada por FONASA)*100
nifias de 3 meses cadera realizadas P ) por Fonasa.

(N° de niflos y nifias de 3 | (N° de nifios y nifias de 3
meses con radiografias de | meses con radiografias de | REM 18 Serie BM
cadera realizadas cadera comprometidas Registro del Programa

Cumplimiento de la
Actividad comprometida

(*) Ademas se debe registrar en el SIGGES la orden de atencion y.la prestacion, es fundamental que todas las
radiograffas de caderas realizadas en este grupo etareo sean registradas en el SIGGES.



- ‘Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

B

Nombre :

‘ Ecotomograﬁa abdominal

Numerador

Dénominador

Medio verificacion -

indicador. ; , . .
(N° de Eco tomografia IN° total de eco REM BM18 (2012). Seccion K Celda
1.. Demanda de eco | abdominal realizadas en el tomografia abdominal £99,Fg9,G99,HI9 N
tomografia programa a personas de 35 | solicitadas a personas de | REM BS17 (2012).Seccién P.1 Celda
bdomi 49 ai = * E193,F193,G193,H193
abdominal y 49 afios 35y 49 anos} * 100
resuelta por el REM BM18 (2012). Seccion K Celda
B P E98,F98,G98,Ho8
fograma. REM BS17 (2012).Seccion P.1 Celda
£192,F192,G182,H192
(N° de eco tomografia IN° de eco tomografia REM BM18 (2012). Seccidn K Celda
2. Cumplimientode | abdominal realizadas en el abdominal E88,F99,698,Ho9
la Actividad programa a personas de 35 | comprometidas a REM BS17 (2012).Seccién P.1 Celda
comprometida y 49 afios personas de 35y 49 E: (?3{;:;23 /G193,H193, Registro del .
afnos) * 100 9
IN° de Ecotomografia REM BM18 (2012). Seccion K Celda
N° de ecotomografia abdominal solicitadas E100, F100, G100,H100
3. Ecotomografia ébdominal reali'fadas en el realizadas en el REM BS17 (2012). Seccién P.1 Celda
abdominal con E194,F194,G194,H194
programa a personas de 35 programa a personas de ! ; ! "
resultado de 49 af ltado d 35 v 49 afios) *100 REM BM18 (2012). Seccidn K Celda E99,
litiasis biliar y 49 anos con resultado de y 49 afios) F99, G99, H99
litiasis biliar REM BS17 (2012). Seccién P.1 Celda
) E193, F193, G193, H1383

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio respectivo, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Corporacion, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. Sin perjuicic de lo anterior el Servicio solicitara la
rendicion mensual de cuentas durante y finalizado el convenio, de acuerdo a lo indicado en resolucién N° 30/2015 de la CGR.

NOVENA: Ei Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utiizacion de los fondos traspasados a tra\;és de su
Departamento de Gestion Asistencial.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de
atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

- BECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor du_e. la que en este Convenio se sefiala. Por ello,

en el caso que la Corporacion se exceda de los fondos destinados por el Servicio, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En
el evento que al 15 de Noviembre del afio en curso la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos
tfransferidos, estos saldos, siempre que no sean superior al 30 % de lo traspasado, podran ser utllizados en actividades propias
del Programa, durante el primer trimestre del afic 2018, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo, esto previa solicitud
fundada desde la Municipalidad hacia el Servicio de Salud. En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse fa
condicién indicada en el parrafo anterior, ella se formalizard con solo una Resolucién del Director del Servicio, la que sera
enviada a la Municipalidad dentro de los cinco dias siguientes a su dictacion. Si el monto no utilizado es superior al 30 % estos
deberan ser restituidos al Servicio durante la primera guincena de enero del afio 2018.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad, uno en la Corporacion Municipal y uno en el Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales-DIVAP.

DECIMA CUARTA: La personeria de la Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta
en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte la personeria del Sr. Claudio Radonich Jiménez, para representar a la llustre Municipalidad de Punta
Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N° 3515 de fecha 06-12-2016.

Por su parte, la personeria J[de dofia Rosa Bidart Conejeros, para representar a la Corporacion Municipal de Punta

Arenas, para la ggummgp salud y atencion al mener, consta en Resolucmn Inter »N""33~de§cha 25 de enero 2017,
Corporacion M&mcl deéPg ita Arenas. S
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