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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA APOYO
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION
EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC)“ ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTO N° 11 po.

RECOLETA, 06 JUN 2017

VISTOS:

1-

El Convenio, “Programa Apoyo Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucién
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)” entre” el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 13 de febrero de 2017./

2.- La Resolucion N° 556 de fecha 28 de febrero de 2017, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Apoyo Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1-

DJJIHNMINIMQ&S/’(&‘?/M 2

APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Apoyo Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de<
Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”suscrito entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a
formar parte integrante del presente Decreto exento.

El presente convenio tendréa vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en conformidad a su clausula octava.

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2017 .-
Centro de Costo: 16.37.01.-

ANOTE§E, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL

LlOon:. O






Servicio de Direccién

Salud =
Metropolitano Asesoria Juridica

Norte
Region Metropolitana NO 342

REF.:214/2017

Ministerio de
Salud

CONVENIO ]
APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(NAC)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 13 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N° 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Recoleta N°© 2774, Comuna de Recoleta, representada
por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y
condiciones que se expresan en las clausulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO© 19.378 en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre de 2013, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar: “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante, el
Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo Diagndstico Radiologico en
el nivel Primario de Atencién para la resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC).

Dicho programa esta aprobado por Resolucion Exenta N°© 1215 de 30 de diciembre de 2015 del
Ministerio de Salud. Asimismo, y mediante Resolucion Ex. N° 94 de 23 de enero de 2017, del
Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos asociados a la ejecucion del Programa

Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes suscriben, en este acto, un convenio para
su ejecuciéon, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los documentos



indicados en los parrafos antgriores, razon por la cual no se insertan ni se anexan al presente

acuerdo.

TERCERA: El Ministerio de Sg

lud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y

sus estrategias asociadas:

METAS E INDICADORES

COMPONENTE

PRODUCTOS

ESPERADOS INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

Componente 1. Acceso a
radiografia de toérax ante
sospecha clinica de neumonia
y enfermedades respiratorias
cronicas.

Estrateqgia

Implementacion comunal o
compra de servicio para
acceso a radiografia de térax
privilegiando centro ubicados
dentro de la misma comuna o
Servicio de Salud.

Indicador 1: Proporcion de
Radiografias de Torax realizadas
respecto de las comprometidas

Férmula indicador 1:
Numerador; N° de Radiografias
de torax realizadas por sospecha
de neumonia y ante sospecha y
seguimiento de enfermedades
cronicas respiratorias.
Denominador: N° de radiografias
de Térax comprometidas por
convenio.

100% de las
radjografias
comprometidas
por jconvenio

Medio de Verificacion: REM

Nota: Se debe especificar en los
convenios la cantidad de
radiografia de Torax a realizar

Medio de verificacion:
Indicador N°1:
REM
Radiografias
comprometidas.

CUARTA: De acuerdo a lo |anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$14.288.436.- (catorce millones doscientos ochenta y ocho mil cuatrocientos treinta y
ropdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura

seis pesos), para alcanzar el
anterior y que la Municipalida

distribuira de la siguiente forma:

N° Rx de Térax estimadas .
Comuna Valor FONASA Monto Presupuestario
Recoleta 950 $ 14.288.436.-

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y jotorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto No 54, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de

Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente

cuadro:

TRANSFERENCIAS
RECURSOS

DE| MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados sefan transferidos en 02 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$ 10.001.905.-

Cuota 2 (30%)

$ 4.286.531.-

Requisito para transfere
Cuota 1

ncia

Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.




La segunda cuota por el 30% restante en Octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el
Programa

Requisito, para transferencia
Cuota 2

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
estrategias y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le
compete al gestor de Red en la coordinacién de la red asistencial y al encargado del programa en
la gestion de este a nivel comunal. Al respecto se recomienda:

° Incorporar la actividad del programa a la planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencién existente para la prestacion, conforme demanda y oferta.

En relacion al sistema de registro para este programa:

e La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM 18 serie BM
correspondiente (segun lo indicado en el punto de medios de verificacion) a la fecha de cierre
mensual que DEIS establece a los Servicios de Salud.

e El Servicio de Salud debera monitorizar que la estrategia se encuentre implementada, que las
prestaciones se encuentren ingresadas en DEIS y realizar auditorias técnicas.

e Evaluacion; 1° corte al 31 de agosto del afio en curso, 2° corte al 31 de diciembre del afio en
curso, fecha en que el programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

e El Servicio de Salud debera enviar un informe al referente técnico de la Division de Atencion
Primaria al 31 de enero del afio proximo, sobre la ejecucidon de dicho programa, informando las
situaciones relevantes que influyeron en el desarrollo de éste.

SEXTA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para la ejecucién del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

SEPTIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos debera atenerse a las normas
sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por este acto se
acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Republica.

OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perijuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, dirigida al Director del Servicio de Salud. Dicha
solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del afio presupuestario 2017,
reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de prorroga.

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

DECIMA: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.



UNDECIMO: La Municipalidad
el presente convenio de mane
la Municipalidad, y consista

indicadores o cumplimiento d
Resolucion Exenta que modifid
primitivo, desde su sola dictac

autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique
ra unilateral, siempre que dicha modificacion reporte beneficio para
en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de los
b metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacion de la
a el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio
on.

La personeria de la Dra. Marcela Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05

de Agosto de 2008, que establg
Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel
Recoleta, consta en Acta de Pr
de 2016.

El presente convenio de refue
uno en el de la Municipalidad
Redes Asistenciales

ece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud

Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
oclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre

'zo se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio,
y el restante en poder del Ministerio de Salud, Subsecretaria de

/AGE/ftq
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Ministerio de
Salud

VISTOS:

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 el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administraciéon del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracidn del Estado; en la ley N©
20.981, sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2017; en la Ley N° 19.378 que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378; en el Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Exento N° 238 de 05 de Agosto de 2008 que establece orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en la Resolucién N°
1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio-de Salud ha impulsado el
Programa “Apoyo Diagnéstico Radiolégico en el Nivel Primario’:dé-Atenciéh para la
Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)"”, para el afio 2017, cuyo
propdsito es mejorar la Resolutividad de la Atencién Primaria frente al diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas en usuarios beneficiarios
FONASA Inscritos.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resoluciéon Exenta N° 1215 de 30 de Diciembre de 2016, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucion Exenta N° 94 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos
asociados a la ejecucion del Programa.

3. Que, a través de Memorandum N° 085 de 03 de
febrero de 2017, del Subdepartamento de Atencién Primaria, dirigido a Asesoria Juridica, ambos de
este Servicio de Salud, se solicita la elaboracién de los Convenios correspondientes al presente
Programa.

4. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del Programa “Apoyo diagndstico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la
Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”, afio 2017.

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 0018 de 24 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion de la presente
Resolucion.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucién del
Programa “Apoyo diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucién Eficiente
de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)”, afio 2017, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 13 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
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de derecho publico, domiciliadgd en Recoleta N© 2774, Comuna de Recoleta, representada por su
Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad", se ha
acordado celebrar un conveni¢, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:

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

Por su parte el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre de 2013, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar: “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la |correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacidn y Satisfaccion|de los Usuarios, y, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante, el Ministerio de
Salud, ha decidido Impulsar gl Programa de Apoyo Diagnéstico Radiolégico en el nivel
Primario de Atencién para la|resolucién eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC).

Dicho programa estd aprobado| por Resolucién Exenta N° 1215 de 30 de diciembre de 2015 del
Ministerio de Salud. Asimismo,| y mediante Resolucion Ex. N° 94 de 23 de enero de 2017, del
Ministerio de Salud, se distribuygen los recursos asociados a la ejecucién del Programa

Para efectos de la aplicacién de| Programa, las partes suscriben, en este acto, un convenio para su
ejecucion, declarando, ademas, |que conocen y aceptan el contenido de los documentos indicados en
los parrafos anteriores, razoén por la cual no se insertan ni se anexan al presente acuerdo.

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

METAS E INDICADORES

PRODUCTOS MEDIOS DE
EOMEORENTE ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION

Componente 1. Acceso a

. ; ) Indicador 1: Proporcion de
radiografia de tdorax ante

Radiografias de Torax

sospech? cllfmca q dde realizadas respecto de las
neurpoma.y enleljme ades comprometidas .
respiratorias cronicas. Medio de
verificacion:
100% de las tdicador hed
i Formula indicador 1: ndicador :
Estrateqgia radlograﬁf':ls
comprometidas
» . Numerador; N° de REM

Implementacién comunal o por convenio

Radiografias de torax
realizadas por sospecha
de neumonia y ante
sospecha y seguimiento
de enfermedades crénicas
respiratorias.

compra de servicio para
acceso a radiografia de
torax privilegiando centro
ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio
de Salud.

Radiografias
comprometidas.

Denominador: N° de



comprometidas por
convenio.

Medio de Verificacion:
REM

Nota: Se debe especificar
en los convenios la
cantidad de radiografia de
Térax a realizar

CUARTA: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$14.288.436.- (catorce millones doscientos ochenta y ocho mil cuatrocientos treinta y seis
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior y que la Municipalidad distribuira de la siguiente forma:

Comuna N° Rx de Térax estimadas Monto Presupuestario
Valor FONASA P

Recoleta 950 $ 14.288.436.-

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS ' DE

| RECURSOS i ; MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asngnados seran transferldos en 02 cuotas

Cuota 1 (70%) $ 10.001.905.-

Cuota 2 (30%) $ 4.286.531.-

gsgr;sito para transferencia Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.
Requisito para transferencia |lLa segunda cuota por el 30% restante en Octubre, de acuerdo
Cuota 2 a los resultados de la evaluacion sefalada en el Programa

QUINTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete
al gestor de Red en la coordinacion de la red asistencial y al encargado del programa en la gestion
de este a nivel comunal. Al respecto se recomienda:

° Incorporar la actividad del programa a la planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencion existente para la prestaciéon, conforme demanda y oferta.

En relacién al sistema de registro para este programa:

e La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM 18 serie BM
correspondiente (segun lo indicado en el punto de medios de verificacion) a la fecha de cierre
mensual que DEIS establece a los Servicios de Salud.

e El Servicio de Salud deberd monitorizar que la estrategia se encuentre implementada, que las
prestaciones se encuentren ingresadas en DEIS vy realizar auditorias técnicas.

e Evaluacién: 1° corte al 31 de aaosto del afio en curso. 2° corte al 31 de diciembre del afio en



El Servicio de Salud debera

Primaria al 31 de enero del afi
situaciones relevantes que influy

SEXTA: El Servicio requerira a
programa y sus componente

especificaciones que estime pert

y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Sen
con el objeto de alcanzar en forin

SEPTIMA: El Servicio velara p
departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromets

sobre contratacion publica y a

acuerdan traspasar, en conform

Republica.

OCTAVA: El presente convenio {

que lo aprueba y hasta el 31 de

Sin perjuicio de lo anterior, po
anterioridad al 30 de noviemb
solicitud se autorizara solo por

reservandose el Servicio el dere

NOVENA: El Servicio no asumg

sefiala. Por ello, en el caso que
para la ejecucién del mismo, ell

DECIMA: En relacién a los sald

devueltos al Servicio, conforme

UNDECIMO: La Municipalidad 3
presente convenio de manera y

Municipalidad, y consista en las

o cumplimiento de metas, prorrg
que modifica el convenio, enten

sola dictacion.

La personeria de la Dra. Marcel
Agosto de 2008, que establece
Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jad

consta en Acta de Proclamacion

El presente convenio de refuerzg
en el de la Municipalidad y el 1

Asistenciales

enviar un informe al referente técnico de la Division de Atencién
b proximo, sobre la ejecucion de dicho programa, informando las
eron en el desarrollo de éste.

la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
5 especificos indicados en este convenio, con los detalles vy
inentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento

q

vicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del programa,
a mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

br la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su

b a que en la ejecucién de los gastos debera atenerse a las normas
rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por este acto se
idad a la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la

endra vigencia a partir de la total tramitacidn del acto administrativo
diciembre de 2017.

ira ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
e del afio 2017, dirigida al Director del Servicio de Salud. Dicha
una vez para los recursos asignados del afio presupuestario 2017,
cho de aceptar o denegar la solicitud de prérroga.

» responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
A asumira el mayor gasto resultante.

0s que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberdn ser
a las normas sobre rendicion de cuentas.

utoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique el
nilateral, siempre que dicha modificaciéon reporte beneficio para la
siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores
pga de plazo; bastando para ello la dictacion de la Resolucién Exenta
diéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su

A Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05 de
orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud

ue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de Recoleta,
del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre de 2016.

se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio, uno
estante en poder del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes




2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucidn, al subtitulo 24 del Presupuesto V|gente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucion:

- Direccion SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Subdireccion de Gestién Asistencial SSMN

- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Municipalidad

- Encargado Programa

- Subdepartamento de Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

= Oficina de Partes SSMN

Transcrito fidlmente
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