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MAT.: Aprueba Convenio para la ejecucion
de “Programa Piloto de Control de Salud
del Nifio y la Nifia- sano/a en el
Establecimiento Educacional para la
poblacién escolar de 5 a 9 afios” afio
2016, suscrito entre Servicio de Salud
Metropolitano Central con Municipalidad de
Maipu.

Santiago, 7§ ABR. 2015

VISTO: Lo dispuesto en el decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763 de 1979, y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933; en
la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales dé la Administracién del
Estado; en la ley N° 19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos; en el
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio del Interior, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades; en la ley N° 20.882, sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio
2016; en la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Mirﬁisterio de Salud, que
establece el reglamento general de la ley N® 19.378; en el articulo 8° del decreto supremo
N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento organico de los
Servicios de Salud; en el decreto supremo N° 184, de 02 de diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud; en resolucién N° 5879, de 2014, de la Direccion del Servicio de Salud
Metropolitano Central y en resolucién N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Replblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado
el “Programa Piloto de Control de Salud del Nifio y ia Nifia sanofa en el
Establecimiento Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afos”, para el ano
2016, cuyo propésito es mejorar la pesquisa de los problemas de salud mas relevantes en
la poblacién de 5 a 9 afios a través de controles de salud realizados en el establecimiento
educacional actividades promocionales y preventivas.

2. Que, el referidc Programa ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N° 458, de 01 de marzo de 2016 por el Ministerio de
Salud. Asimismo, y mediante resolucién exenta N° 488, de 21 marzo de 20186, del
Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos asociados a la ejecucién del Programa.

, 3. Que, de acuerdo a lo anteriormente
expuesto, este Servicio de Salud y la Municipalidad de Maipu han suscrito un convenio
para la ejecucién del “Programa Piloto de Control de Salud del|Nific y la Nifia sanofa
en el Establecimiento Educacional para la poblacién escolar{de 5 a 9 afios”, afio
2016. i




RESUELVO:

1.- Apruébase e! Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Central y la Municipalidad de Maipu para la ejecucion del
“programa Piloto de Control de Salud del Nific y la Nifia sano/a en el
Establecimiento Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afios”, cuyo texto es
el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA PILOTO DE CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA NINA SANO/A EN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL PARA LA POBLACION ESCOLARDE 5 A 8
ANOS, ANO 2016

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
CON
MUNICIPALIDAD DE MAIPU

En Santiago, 22 de marzo de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitanc
Central, RUT N° 61.608.600-6, persona juridica de derecho publico, domiciliado en Calle
Victoria Subercaseaux N° 381, comuna de Santiago, representado por su Director Dr.
Jorge Martinez Jiménez, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”; y la
Municipalidad de Maipa , RUT N° 69.070.900-7, persona juridica de derecho publico,
representada legalmente por su Alcalde don Christian Vittori Mufioz, cédula de identidad
N° 10.197.539-8, ambos domiciliados en Avenida Cinco de Abril N° 0260, comuna de
Maip, de esta ciudad, en adelante la “Municipalidad” o “el Municipio”, se ha acordado
celebrar el presente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: ANTECEDENTES

E! Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Piloto de Control de Salud del Nifio
y la Nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblaci6n escolar de 5 a
9 afos”, para el afio 2016, cuyo proposito es mejorar la pesquisa de los problemas de
salud mas relevantes en la poblacién de 5 a 9 afios a través de controles de salud
realizados en el establecimiento educacional actividades promocionales y preventivas. El
referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 458, de 01 de marzo de
2016 por el Ministerio de Salud. Asimismo, y mediante resolucion exenta N° 488, de 21 de
marzo de 2016, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos asociados a la
ejecucién del Programa.

Las partes declaran que conocen y aceptan el contenido de los documentos indicades en
el parrafo anterior, razon por la cual no se insertan ni se anexan al presente acuerdo.

Los objetivos generales y especificos asociados son los siguientes:

Mejorar el acceso a actividades promocionales, preventivas y de
pesquisa de los problemas de salud més prevalentes en la
Objetivo General poblacién de 5 a 9 afios, a través de controles de salud realizados
en el establecimiento educacional, actividades promocionales y
preventivas.

1. Realizar el control de salud del nific (a) sano (a) de 5 a 9 afios,
incluye acciones de promocion de salud , prevencion y pesquisa, en

. los establecimientos educacionales plblico i .
Objetivo Especificos publicos y subvencionados

2. Realizar la derivacién de los nifics (as) segin problema de salud
pesquisado al control de salud que corresponde y asegurar su
posterior sequimiento.




3. Favorecer la coordinacién efectiva

. i

|
ntre los programas de apoyo

al escolar de JUNAEB vy los programas del Ministerio de Salud, con
el fin de potenciar el componente prgmocional y preventivo en el
control oportuno de nifos (as} de 5 a 9 afios.

SEGUNDO: COMPONENTES, ESTRATEGIAS Y METAS ASOCIADOS AL PROGRAMA

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

Componentes
o Estrategias

Descripcion

Producto esperado

Control de salud

Atencidn sistemética y periédica proporcionada a un
nifio(a), con el objeto de vigilar su normal crecimiento y
desarrollo, los riesgos fisicos y sociales presentes que
afectan al riesgo de contraer enfermedades cronicas y a
los resultados de salud en fases posteriores de la vida,
entregando acciones basicas de fomento y proteccién de

Realizar el control de
salud integral del nifio y Ia

del nifio y 12 |la salud. Esta atencién contempla las siguientes = =
nifia en (; prestaciones: Revision de antsgedentesggenerales y de nifia de 5 a 9 afos, en los
establecimiento | riesgo biopsicosocial: Examen fisice revisién dental y establepimlentos‘ ,
educacional referencia GES en los 6 afios, evaluacién pondoestatural, educacrqnales publicos y
control de presion arterial, screening visual, screening subvencionados.
auditive, screening respiratorio y vacunacién segdn edad.
Incluye también , entre otras, acciones de educacion
alimentaria, actividad fisica, horas de suefio, prevencion
de accidentes
Controi de Atencién otorgada por profesional de la salud a los nifios y Realizar derivacion de los
Seguimiento de | nifias que en el control de salud fueron pesquisados con nifios y nifas al
nifios y nifias algtin problema de salud, con fines de diagnéstico, control | @stablecimiento de salud
derivados a y seguimiento. Se debe hacer un seguimiento de los ¢orrespondiente, segln el
establecimientos | escolares derivados para tener un balance de las problema de satud
de la red capacidad de respuesta de los centros de salud primariay | pesquisado en control y
asistencial. de nivel secundario. su posterior seguimiento.
ACTIVIDADES INDICADCRES f Meta Peso
ASOCIADAS DESCRIPCION anual relativo
COMPONENTE / ESTRATEGIA 1
Realizar control | Porcentaje de  nifos(as) | (N° de nifios (as) matriculados
de salud del | mafriculados en los | en los establecimientos
nifio (a) Sano (a) | establecimientos educacionales de la comuna
de 5 a 0 afios en | educacionales plblicos y | de kinder a 4to bésico con 70% (meta
los subvencionados ~ de  la | control de salud del nifio (a) | 4 559) —
establecimientos | comuna, de kinder a cuarto | sano (a) realizado / total de M a;tricul iy 80%
educacionales basico, con control de salud | nifios (as) entre kinder a 4to 23 656
publicos y | del nifio{a) realizado basico matriculados en los :
subvencionados astablecimientos
educacionales de la comuna
*100)
COMPONENTE / ESTRATEGIA 2
: g - (N° de nifios y niftas
Porcentaje de nifios y nifias controlados con sospecha de Informe gy
controtados con sospecha de problemas de salud /total de semestral 5%
R?aliz_ar la problemas de salud nifios y nifias controlados)1 00 (meta 2)
derbyacion de (N® de nifios y nifias
los nifios {as} al ; - = svad
contro de salid porcentaje de ninos y ninas controlados que son derivados
que coqhotados que son por sospecha prf)biemeaf de 100% 10%
corresponda derivados por sospecha de salud /total de nifios y ninas
sequin probl err'la problemas de salud con sospecha de problema de
O salud)*100 :
: {N° de escolares derivados que
pesquisado en
; fueron atendidos en centros fe
control de salud | Porcentaje de escolares salud primaria y/o programas
yasegurarsu | derivados qua fueron JUNAEBHtotal de escolares | | Registro <5
& g;;rﬁ;c:to 2;?3;1”2;22:8?0"0?0 E:amas derivados que fueron actualizado °
JUN AEB Yo pRg atendidos en centros de salud
primaria y/o programas
JUNAEB)*100




TERCERO: RECURSOS

De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad, la suma de
$145.189.161.- (ciento cuarenta y cinco millones ciento ochenta y nueve mil ciento
sesenta y un pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

Las transferencias seran realizadas de acuerdo a lo indicado o bien de acuerdo a la
modalidad de transferencia que el Ministerio de Salud pueda modificar en su momento.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, segin se detalla en el siguiente

cuadro;

Los recursos asignados seran transferldos en

CUQTAS : T : .
Cuota 1 {70%) $101.632.413

Requisito para transferencia | Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 2 (30%) $ 43.556.748

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de Octubre si el
Requisito para transferencia | cumplimiento en la evaluacion efectuada al 31 de Agosto es
inferior al 60%, de acuerdo a la tabla de reliquidacién.

CUARTO: EVALUACION Y RELIQUIDACION

De acuerdo a lo establecido en Programa aprobado por MINSAL, se efectuaran las
siguientes evaluaciones durante el presente afio, de acuerdo al siguiente cuadro:

31 de agosto de 2016 60% de las actmdades comprometudas .

31 de Diciembre de 2016 100% de las actividades contempladas a diciembre

De acuerdo al porcentaje de cumplimiento al momento de la evaluacién, se haré efectiva
la reliquidacién de la segunda cuota de acuerdo a la siguiente tabla:

Cumpllmlento menor a 60% _ o Porcentaje prcporclonal al cumplimiento

Cumplimiento mayor a 60% Sin reliquidacion

QUINTO: OBLIGACIONES REFERENTE TECNICO SSMC:

El Servicio de Salud, a través del Referente Técnico perteneciente a la Subdireccién de
Atencién Primaria, debera coordinar la definicion de coberturas en conjunto con la
Municipalidad, cuando corresponda.

Velara por la correcta ejecucion del Programa, como también que los recursos
transferidos por este Servicio en virtud del presente convenio, sean ejecutados
eficientemente conforme las directrices del Programa, efectuando una constante
supervision, control y evaluacion, con las facultades de impartir pautas técnicas a fin de
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.



SEXTO: OBLIGACIONES DEL EJECUTOR

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos eniregados para financiar
exclusivamente las actividades correspondientes al Programa objeto del convenio.

A su vez el Municipio debera cumplir las acciones sefaladas por la contraparte tecnica
perteneciente a la Subdireccién de Atencién Primaria - SSMC para la implementacién de
estrategias especificas, comprometiéndose en este acto a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

El ejecutor debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los “Derechos y
Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en
salud”, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estédndares establecidos.

SEPTIMO: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacion de su
resolucién aprobatoria y hasta el 31 de Diciembre del aiio 2016, inclusive.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se
refiere este convenio se han estado realizando desde el 1° de Enero de 2018, razén por
la cual dichas prestaciones se imputardn a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, conforme lo estipulado
en el articulo 52 de la ley N° 19.880, que establece que las actividades comprometidas
que se han estado desarrollando, producen consecuencias favorables a los beneficiarios y
no lesionan derechos de terceros. De la misma forma y tal como lo dispone el articulo 3°
de la Ley N° 18.575, las acciones efectuadas en virtud de este contrato, estén al servicio
de la persona humana, y su finalidad es promover el bien comin atendiendo las
necesidades ptblicas de salud, en forma continua y permanente.

OCTAVO: FISCALIZACION DEL CONVENIO

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria podra efectuar los procedimientos
de fiscalizacién, de acuerdo a las atribuciones legales de su competencia.

La Municipalidad debe remitir al Departamento de Finanzas del Servicio, Rendicion de
Cuentas en forma mensual, dentro de los primeros 15 dias, conforme el formato tipo
aludido en los articulos 20 y 29 de la Resolucién N°30, de 2015, de Contraloria, a través
de la plataforma informatica SISCOT.

NOVENO: INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS

La forma y el modo en que se realizard la inscripcién de los beneficiarios en el
establecimiento de salud primaria que corresponda seréa aquella que se establezca en una
norma técnica dictada por el Ministerio de Salud.

DECIMO: SALDOS REMANENTES

El Municipio estara obligado de restituir aquellos recursos no rendidos, observados y/o no
ejecutados, de acuerdo a lo establecido en el articulo 31 de la Resdlucion N°30, de 2015.

: )
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue la qu? en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gastal resultante.

i



DECIMO PRIMERO: PERSONERIAS Y EJEMPLARES

La personeria del Director Dr. Jorge Martinez Jiménez para representar al Servicio de
Salud Metropolitano Central, consta del articulo 22 del Decreto con Fuerza de Ley 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y leyes N° 18.933 y N° 18.469 y articulo 6 D.S. 140/2005 y
D.S. 184/2014, ambos del Ministerio de Salud.

La personeria de don Christian Vittori Mufioz para representar a la Municipalidad de
Maipy, consta en Sentencia de Proclamacion dictada por el Primer Tribunal Regional
Electoral de la Regién Metropolitana, de fecha 30 de noviembre de 2012.

Los instrumentos sefialados en esta cldusula no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

El presente convenio se firma en cinco (5) ejemplares, de igual valor, tenor y fecha,
quedando dos (2) en poder del Servicio y tres (3) en la Municipalidad.

2. Imputase el gasto que irroga el
cumplimiento de la presente resolucion, al item 24-03-298-002 Reforzamiento Municipal,
Atencion Primaria Ley N° 19.378, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Metropolitano Central.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE
Y ARCHIVESE, en su oportunidad. '

DIRECCION ~
l?@- .
o pe SALUD e
DR. JORGE MARTINEZ JIMENEZ
DIRECTOR

SERVICIO DE S LUI}I‘HETROPOLITANO CENTRAL

il petyay s’

Municipalidad de Maipa Transcrito fielmente
Direccion de Salud Municlpalidad de MaipQ Ministro de fe
Direccion SSMC -«
Subdireccion Atencién Primaria SSMC
Subdireccion Atenclén Primaria SSMC - Convenios
Subdireccion Administrativa SSMC et
Departamento Asesoria Juridica SSMC

Departamento de Finanzas SSMC
Departamento de Auditoria SSMC FELIPE DlAZ CAM POS

Oficina de Partes SSMC
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CONVENIO i
PROGRAMA PILOTO DE CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA NINA SANO/A EN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL PARA LA POBLACION ESCOLARDE5A 9
ANOS, ANO 2016

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
CON
MUNICIPALIDAD DE MAIPU

En Santiago, 22 de marzo de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Central, RUT N° 61.608.600-6, persona juridica de derecho publico, domiciliado en Calle
Victoria Subercaseaux N° 381, comuna de Santiago, representado por su Director Dr.
Jorge Martinez Jiménez, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”; y la
Municipalidad de Maipa , RUT N° 69.070.900-7, persona juridica de derecho pblico,
representada legalmente por su Alcalde don Christian Vittori Mufioz, cédula de identidad
N° 10.197.539-8, ambos domiciliados en Avenida Cinco de Abril N° 0260, comuna de
Maipt, de esta ciudad, en adelante la “Municipalidad” o “el Municipio”, se ha acordado
celebrar el presente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Piloto de Control de Salud del Nifio
y la Nifia sanofa en el Establecimiento Educacional para la poblacién escolarde 5 a
9 afios”, para el afio 2016, cuyo propésito es mejorar la pesquisa de los problemas de
salud mas relevantes en la poblaciéon de 5 a 9 afios a través de controles de salud
realizados en el establecimiento educacional actividades promocionales y preventivas. El
referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta Ne 458, de 01 de marzo de
2016 por el Ministerio de Salud. Asimismo, y mediante resolucién:exenta N° 488, de 21 de
marzo de 2016, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos asociados a la
ejecucion del Programa.

Las partes declaran que conocen y aceptan el contenido de los documentos indicados en
el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente acuerdo.

Los objetivos generales y especificos asociados son los siguientes:

Mejorar el acceso a actividades promocionales, preventivas y de
pesquisa de los problemas de salud mas prevalentes en la
Objetivo General poblacién de 5 a 9 afios, a través de: controles de salud realizados
en el establecimiento educacional, jactividades promocionales y
preventivas.

1. Realizar el control de salud del nifjo (&) sano (a) de 5 a 9 afios,
incluye acciones de promocién de salyd , prevencion y pesquisa, en
los establecimientos educacionales piblicos y subvencionados.

Obijetivo Especificos
bjet pect 2. Realizar la derivacion de los nifios {as) segin problema de salud

pesquisado al control de salud que corresponde y asegurar su
posterior seguimiento.




3. Favorecer la coordinacién efectiva entre los programas de apoyo
al escolar de JUNAEB y los programas del Ministeric de Salud, con
el fin de potenciar el componente promocional y preventivo en el
control oportuno de nifics (as)de 5 a 9 anos.

SEGUNDO: COMPONENTES, ESTRATEGIAS Y METAS ASOCIADOS AL PROGRAMA

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

Componentes "
ripc
o Estrategias Descripcién Producto esperado
Atencion sistematica y periodica proporcionada a un
nifio(a), con el objeto de vigilar su normal crecimiento y
desarrolio, los riesgos fisicos y sociales presentes que
afectan al riesgo de contraer enfermedades cronicas y a
los resultados de salud en fases posteriores de [a vida, Realizar el control de
Cont_rc_ni de salud | entregando accione_s basicas de fomen_to y proteccion de salud integral del nifio y la
del nifio y la la salud. Esta atencién contempla las siguientes ‘o =
o . i L nifia de 5 a 9 anos, en los
nina en el prestaciones: Revisidn de antecedentes generales y de estabiBdimientis
establecimiento | riesgo biopsicosocial: Examen fisico revision dental y a ) IMjeme e
educacional referencia GES en los 6 afios, evaluacién pondoestatural, | educacionales publicos y
control de presion arterial, screening visual, screening subvencionados.
auditivo, screening respiratorio y vacunacién segtin edad.
Incluye también , entre otras, acciones de educacién
alimentaria, actividad fisica, horas de suefio, prevencion
de accidentes
Control de Atencién otorgada por profesional de la salud a los nifos y | Realizar derivacion de los
Seguimiento de | nifias que en el control de salud fuercn pesquisados con ninos y ninas al
nifios y ninas algun problema de salud, con fines de diagnéstico, control | establecimiento de salud
derivados a y seguimiento. Se debe hacer un seguimiento de los correspondiente, segun el
establecimientos | escolares derivados para tener un balance de las problema de salud
de la red capacidad de respuesta de los centros de salud primariay | pesquisado en control y
asistencial. de nivel secundario. su posterior seguimiento.
ACTIVIDADES INDICADORES / Meta Peso
ASOCIADAS DESCRIPCION anual relativo
COMPONENTE / ESTRATEGIA 1
Realizar control | Porcentaje de  nifios(as) | (N° de nifios (as) matriculados
de salud del | matriculades en los | en los establecimientos
nifto {a) Sano (a) | establecimientos educacionales de la comuna
de 5a @ afios en | educacionales publicos y | de kinder a 4tc bdsico con 70% (meta
los subvencionados de la | control de salud del nifio (a) 16.569)
establecimientos | comuna, de kinder a cuarto | sano (a) realizado / total de i 80%
h . i p Matricula
educacionales basico, con control de salud | nifios (as) entre kinder a 4to
Pl : X gyt A 23.656
publicos y | del nifio(a) realizado basico matriculados en los
subvencionados establecimientos
educacionales de la comuna
*100)
COMPONENTE / ESTRATEGIA 2
Porcentaje de nifos y nifias g: nt(:cflgcli?ssc%?ggzpecha de Informe
controlados con sospecha de bl de salud Rotdl d semestral 5%
Realizarla problemas de salud proviamas ge Sauc Jon 22 (meta 2}
detivaicln a nifios y nifias controlados)*100
Bihvaclonce {N° de nifos y nifas
los niftos (as) al ; - i .
centro de salud porcentaje de nifios y ninas controlados que son derivados
e controlados que son por sospecha problemas de 100% 10%
correc.*[! oivila derivados por sospecha de salud /total de nifios y nifias 2 ©
fresp ? problemas de salud con sospecha de problema de
segln problema salud)*100
de salud N° d | afuad
pesquisado en |1f e etscode_!dres ariva tOs q;e
control de salud | Porcentaje de escolares B N O e
p salud primaria y/o programas
y asegurar su derivados que fueron :
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TERCERO: RECURSOS |

De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad, la suma de
$145.189.161.- (ciento cuarenta y cinco millones ciento ochenta y nueve mil ciento
sesenta y un pesos), para alcanzar el propasito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

Las transferencias seran realizadas de acuerdo a lo indicado o hien de acuerdo a la
modalidad de transferencia que el Ministerio de Salud pueda modificar en su momento.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, segin se detalla en el siguiente
cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos en
CUOTAS ; i
Cuota 1 (70%) $101.632.413
Requisito para transferencia | Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
| Cuota 2 (30%) $ 43.556.748
La reliquidacién se hara efectiva en el mes de Octubre si el
Requisito para transferencia | cumplimiento en la evaluacion efectuada al 31 de Agosto es
inferior al 60%, de acuerdo a la tabla de reliquidacion.

CUARTO: EVALUACION Y RELIQUIDACION

De acuerdo a lo establecido en Programa aprobado por MINSAL, se efectuaran las
siguientes evaluaciones durante el presente afio, de acuerdo al siguiente cuadro:

i “ESPERAD. e
31 de agosto de 2016 60% de las actividades comprometidas
31 de Diciembre de 2016 100% de las actividades contempladas a diciembre

De acuerdo al porcentaje de cumplimiento al momento de la evaluacién, se hara efectiva
la reliquidacién de la segunda cuota de acuerdo a la siguiente tabla:

iloba ¥ i
Cumplimiento menor a 60% Porcentaje proporciongl al cumplimiento
Cumplimiento mayor a 60% Sin reliquidacion

QUINTO: OBLIGACIONES REFERENTE TECNICO SSMC:

El Servicio de Salud, a través del Referente Técnico pertenecignte a la Subdireccion de
Atencién Primaria, debera coordinar la definicion de coberturas en conjunto con la
Municipalidad, cuando corresponda. '

Velara por la correcta ejecucion del Programa, como también que los recursos
transferidos por este Servicio en virtud del presente convenio, sean ejecutados
eficientemente conforme las directrices del Programa, efectuando una constante
supervisién, control y evaluacion, con las facultades de impartir pautas técnicas a fin de
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presen convenio.




SEXTO: OBLIGACIONES DEL EJECUTOR

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente las actividades correspondientes al Programa objeto del convenio.

A su vez el Municipio deberd cumplir las acciones sefialadas por la contraparte técnica
perteneciente a la Subdireccion de Atencion Primaria - SSMC para la implementacion de
estrategias especificas, comprometiéndose en este acto a implementar y otorgar las
prestaciones sehaladas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el
establecimiento.

El ejecutor debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los “Derechos y
Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en
salud”, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares establecidos.

SEPTIMO: VIGENCIA

Ei presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total tramitacion de su
resolucién aprobatoria y hasta el 31 de Diciembre del afic 2018, inclusive.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a gue se
refiere este convenio se han estado realizando desde el 1° de Enero de 2016, razon por
la cual dichas prestaciones se imputardn a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en e! presente convenio. Lo anterior, conforme lo estipulado
en el articulo 52 de la ley N° 19.880, que establece que las actividades comprometidas
que se han estado desarrollando, producen consecuencias favorables a los beneficiarios y
no lesionan derechos de terceros. De la misma forma y tal como lo dispone el articulo 3°
de la Ley N° 18.575, las acciones efectuadas en virtud de este contrato, estan al servicio
de la persona humana, y su finalidad es promover el bien comun atendiendo las
necesidades publicas de salud, en forma continua y permanente.

OCTAVO: FISCALIZACION DEL CONVENIO

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria podré efectuar los procedimientos
de fiscalizacion, de acuerdo a las atribuciones legales de su competencia.

La Municipalidad debe remitir al Departamento de Finanzas del Servicio, Rendicion de
Cuentas en forma mensual, dentro de los primeros 15 dias, conforme el formato tipo
aludido en los articulos 20 y 29 de la Resolucién N°30, de 2015, de Contraloria, a traves
de la plataforma informatica SISCOT.

NOVENO: INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS

La forma y el modo en que se realizard la inscripcion de los beneficiarios en el
establecimiento de salud primaria que corresponda sera aquella que se establezca en una
norma técnica dictada por el Ministerio de Salud.

DECIMO: SALDOS REMANENTES

El Municipio estaré obligado de restituir aquellos recursos no rendidos, observados y/o no
ejecutados, de acuerdo a lo establecido en el articulo 31 de la Resolucion N°30, de 2015.

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



DECIMO PRIMERO: PERSONERIAS Y EJEMPLARES !

|
La personeria del Director Dr. Jorge Martinez Jiménez para répresentar al Servicio de
Salud Metropolitano Central, consta del articulo 22 del Decreto ton Fuerza de Ley 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y leyes N° 18.933 y N° 18.469 y articulo 6 D.S. 140/2005 y
D.S. 184/2014, ambos del Ministerio de Salud.

La personeria de don Christian Vittori Mufioz para representar a la Municipalidad de
Maipti, consta en Sentencia de Proclamacién dictada por el Primer Tribunal Regional
Electoral de la Regién Metropolitana, de fecha 30 de noviembre de 2012.

Los instrumentos sefialados en esta clausula no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

El presente convenio se firma en cinco (5) ejemplares, de igual valor, tenor y fecha,
quedando dos (2) en poder del Servicio y tres {3) en la Municipalidad.

ALCALDE ‘
NICIPALIDAD DE MAIPU

LA peotenfy
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