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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES - 875614%
SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO
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MAT: Ratifica Convenio Programa de Resolutividad en
la Atencion Primaria de Salud Comuna de Las Condes
ano 2025.

DECRETO SECCION 1°N.° 2 l QO
Las conpes, 1 1 AGO 2025

VISTOS:

El Convenio Programa de Resolutividad en la Atencidn Primaria de Salud Comuna de Las Condes afio
2025, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la Municipalidad de Las Condes, de
fecha 24 de febrero de 2025.

Resolucion Exenta N° 425, de fecha 31 de marzo de 2025, emitida por el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, que aprueba el convenio mencionado en el parrafo precedente.

El Decreto Alcaldicio N°3593/P2024 de fecha 06 de diciembre de 2024, que designa como
administrador municipal a la Sra. Najel Klein Movya.

Decreto alcaldicio seccién 12 N1125 de fecha 13 de marzo 2014, que delega atribuciones al
Administrador Municipat.

CONSIDERANDO:

La necesidad de ratificar el convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la
Municipalidad de Las Condes denominado Convenio Programa de Resolutividad en la Atencion
Prirnaria de Salud Comuna de Las Condes aiio 2025,

DECRETO:

RATIFiCASE en todas y cada una de sus partes Convenio Programa de Resolutividad en la Atencién
Primaria de Salud Comuna de Las Condes afio 2025, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente y la Municipalidad de Las Condes, de fecha 24 de febrero de 2025,

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Metropolitano Oriente conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma totaly Unica de
$127.045.648.- (Ciento veinte y siete millones cuarenta y cinco mil seiscientos cuarenta y ocho
pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento del Convenio Programa de Resolutividad en la
Atencién Primaria de Salud Comuna de Las Condes afio 2025, conforme lo establecido en la clausula
tercera del convenio aprobado por Resolucion Exenta N°425 de fecha 31 de marzo 2025.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos asignados para financiar la ejecucion del Convenio
Programa de Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud Comuna de Las Condes afio 2025,
conforme a lo establecido en la clausula cuarta del presente convenio, a través de los centros de
salud a cargo de la Corporacion de Educacién y Salud de Las Condes.
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La Municipalidad de las Condes se obliga a rendir cuenta de los montos recibidos precedentemente
a través de la plataforma “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” (SISREC) en la periodicidad
indicada conforme a lo dispuesto en la cldusula décima primera del convenio. La Corporacion de
Educacion y Salud sera responsable de este acto, entregando los respaldos documentales fisicos o
electrdnicos digitalizados, validados por el ministro de Fe comunal.

Lavigencia del convenio es hasta el 31 de diciembre de 2025, conforme a lo establecido en la clausula
Décima tercera del documento suscrito entre ambas instituciones pdblicas. Sin perjuicio de lo
anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la medida gque el presente
programa tenga continuidad y disponibilidad presupuestaria.

El presente Decreto se publicara desde la fecha de su total tramitacién en el portal de Transparencia
Municipal de acuerdo con la Ley N.°20.285y a su vez sera notificado a la Corporacion de Educaciony
Salud de Las Condes, por el secretario Municipal a surepresentante legal, personalmente o por carta
certificada, en el domicilio sefialado por la organizacion.

Lo que comunico a usted, para su conocimiento y fines pertinentes.

Saluda atentamente a usted,

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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DISTRIBUCION:

- Direccion de Control

- Direccién de Administracion y Finanzas
Corp. De Educacion y Salud

- Direccidn Juridica

- Depte. de Presupuesto

- Oficina de Partes
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
UNIDAD GESTION OPERACIONAL
N®2080110-68

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
COMUNA DE LAS CONDES ANO 2025

En Santiago, a 24 de febrero de 2025, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada N°308, Providencia,
representado por su Director (S) Dr. Michel Royer Fatindez, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la Municipalidad de Las Condes, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Avda. Apoquinde N°3400, representada por su Alcaldesa D. Catalina San
Martin Cavada, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49,

Por su parte, el Decreto N°14, de fecha 06 de diciembre de 2024, que modifica Decreto
N°35/2023, ambos del Ministerio de Salud, que reitera dicha norma, agregando la forma de
matesializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas de! Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la salud pablica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el “Programa de Resolutividad en la Atencién Primaria de "
Salud”, que tiene por propésito mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento vy calidad en las g =
prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros programas del Ministerio de  {§ P/eSIo
Salud, de acuerdo a los criterios y términos definidos por la Divisién de Atencién Primaria, en % ;.
adelante, DIVAP, y considerando\la disponibilidad presupuestaria.

b
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1030, de fecha 30 de
diciembre de 2024, del Ministerio de Salud y el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

El monto de los recursos totales asignados se encuentra definido en la Resolucion Exenta
N°167, de fecha 18 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, gue distribuye recursos al
Programa Resolutividad en la Atencién Primaria de Salud, para el afio 2025.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignhar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de
$127.045.648.- {Ciento Veintisiete Millones Cuarenta y Cinco Mil Seiscientos Cuarenta y
Ocho pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias
del Programa Resolutividad en la Atencién Primaria de Salud, los que seran transferidos de
—-acuerdo a lo dispuesto en la clausula octava del presente instrumento.
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LAS CONDES
| Tabla 1
|
| NOMERE N° DE
| Ne COMBORENTE ACTIVIDAD ﬁlcnvmmes 0 | MONTO (5)
l - . ETA
| COMPONENTE 1.1 | MEDICO GESTOR 2
! COMPONENTE 1.2 | OFTALMOLOGIA 1230 .
1 i h , $107.113.648
‘ COMPONENTE 1.3 | OTORRINOLOGIA ' 100
| ‘ COMPONENTE 1.4 | GASTROENTEROLOGIA 145 '
|
| TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $107.113.648
| |
B l g?MPONENTE N | p.CUTANEOS 440 $ 19.932.000
| TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) |'$ 19.932.000
| TOTAL PROGRAMA ($) $ 127.045.648

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
ejecucién del programa, descrito en los siguientes componentes:

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ENFERMEDADES AMBULATORIAS

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, para
resolver de manera ambulatoria, patologias especificas a través del financiamiento destinado
para tal efecto.

Se debera considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema de
Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor
antigliedad, No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando
corresponda

Estrategias:

1.1 Médico Gestor de 1a Demanda: Las principales actividades del profesional
gestor de la demanda son:

e Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion para que las
8IC generadas se adhieran a protocolos.

¢ tomar conocimiento y validar la pertinencia de SIC originadas en el establecimiento,
derivando a nivel de especialidad solo las que tengan pertinencia, y gestionando
aquellas susceptibles de resolver la atencion primaria.

e Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas de su establecimiento, y orientar
en su correcta emisién antes de ser derivadas al nivel secundario.

e Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagndstico) para su
seguimiento.

¢ Trabajar en conjunto con el trialista de la estrategia Telesalud.

e Recoger necesidades de capacitacién del equipo de salud para potenciar las
capacidades de los equipos de cabeceras.

1.2 Estrategia Oftalmologia: Est4 orientado al diagnéstico y tratamiento de los
siguientes problemas de salud oftalmolégicos:

Vicios de Refraccion No GES

Calificacién de urgencia oftalmolégica

Ojo rojo, glaucoma

Sospecha de cataratas,

Procedimientos quirdrgicos menores

Evaluacion o tamizaje de retinopatia diabética a través de fondo de ojo o retinografia

* B & & & @

E en personas con diabetes mellitus 2.
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La entrega de las prestaciones oftalmolégicas se realiza mediante dos modalidades:

La canasta integral, programada en comunas o centros que no cuentan con la especialidad
de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones, inciuye;

e Consulta médica, consuita de tecnélogo médico y evaluacién integral {examen de
agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de medicamentos y la
entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La cartera de
servicios para la canasta integral estd orientada basicamente para {a resolucién de
vicios de refraccién en personas de 15 a 64 afios, y ofras patologias agudas seguin
requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en SIGTE.

La Unidad de Atencidn Primaria Oftalmolégica (UAPQ), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucién integral a
problemas de salud oftalmoldgicos. Cuenta con, cartera de prestaciones, infraestructura,
recurso humano y flujo de atencion especificos.

1.3 Especialidad de Otorrinolaringologia. Esta orientado al diagnéstico y
tratamiento de los siguientes problemas de salud auditiva:

Hipoacusias no incluidas en Ges.

Rinitis crénica

Sindrome Vertiginoso poblacién de 15 y mas afios

Obstruccién del Conducto Auditivo Extemno por Cerumen, (solo a pacientes que no han

tenido respuesta a tratamiento inicial o presente coniraindicaciones a irrigacién de
conducto auditive.).

e Otitis Media con Efusion. Poblacién 15 y mas afios

La entrega de las prestaciones oforrinolaringoldgica se realiza mediante dos modalidades:

La canasta integral, programada en comunas o establecimientos gue no cuentan con la
especialidad de otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones. Incluye:

+ Consulia médica, audiometria y entrega de audifono cuando corresponda y a lo menos
1 control de seguimiento a las personas beneficiarias de audifonos. En el caso de
sindrome vertiginoso y ofitis, se entregardn farmacos especificos orales y tépicos
respectivamente, segln indicacidn del otorrinolaringélogo y se consideraran
impedanciometria y octavo par

La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), que cuenta con
un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucién
integral a problemas de salud de la especialidad. Cuenta con orientaciones técnicas
especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano y
flujo de atencidn.

Nota1: Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberan ser programadas
de acuerdo con la orientacion técnica vigente en donde se describe su funcionamiento. Estas
estrategias estan orientadas a la resolucién de casos No GES, no obstante, se podra
incorporar usuarios con patologias GES, una vez cumplidas las aciividades programadas con
previa autorizacion del referente programa MINSAL.

Nota 2: La atencién de patologias GES debera ser respaldada mediante la generacién de
un convenio de compra de servicio u otro (por ejemplo, de colaboracién), entre la comuna
o esfablecimiento dependiente del Servicio de Salud, que asegure el financiamiento o la
colaboracién en el funcionamiento, asi como los registros requeridos y el cumplimiento
de garantias de salud para la patologia a atender, acorde a la normativa.
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1.4 Especialidad Gastroenterologia.

Busca promover la erradicacion la infeccion por Heficobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, tlcera duodenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en personas
de 15 y mas afios, como método de prevencion y/o deteccion precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscépico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.
Adicionalmente, MINSAL podra determinar la utilizacién de otras estrategias con respaldo
clinico comprobado, que contribuyan a mejorar la deteccion y erradicacién de Helficobacter
pylori, como factor precursor de cancer gastrico, y/o a priorizar la demanda de endoscopia en
aquellas personas con mayor riesge de desarrollar cancer géstrico. Para ello MINSAL definira

protocolos de implementacion, y el financiamiento y metas asociadas definidas para cada
Servicio de Salud.

1.5 Especialidad Dermatologia

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a fravés de la estrategia de Tele-
dermatologia. Para ello, los establecimientos de atencién primaria u hospitales de familia y
comunidad contaran con una programacién de atenciones y una canasta de farmacos
establecida por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL, para el tratamiento de las
personas, de acuerdo con la indicacién entregada por el especialista.

o La estrategia de Tele-dermatologia debera funcionar de acuerdo con las
orientaciones técnicas vigentes gue complementan el presente programa de salud.

En caso de que el establecimiento desarrolle estrategias de resolucién en funcién de su
capacidad técnica local, podré solicitar farmacos de la cartera disponible en este programa,
para ser prescritos por sus profesionales médicos, con autorizacién previa del Referente del
Programa MINSAL

Esta canasta de farmaces debe estar disponible en fodos los establecimientos de APS que
utilizan la estrategia (ANEXO 1).

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién primaria,
Considera la implementacion de salas de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y
capacitacién de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas de la Red de
salud local, con protocolos y guias clinicas consensuadas, conacidas y compartidas, logrando
un frabajo conjunto y colaborativo con una distribucién del trabajo segin complejidad,
garantizando un acceso oportuno de los personas que presenten patologias benignas.
Asimismo, la estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar 1a actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de diametro
en la piel y tejidos subcuténeos, descartando aquelias que, por su urgencia, posible riesgo o
complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirdrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas
de malignidad, estas personas deberan ser derivados al especialista cumpliendo los criterios
clinicos y protocolos locales de referencia y contra referencia del respectivo Servicia de Salud.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones, las
que tienen cédigo SIGTE. {(Anexo 2)

Las especificaciones técnicas y administrativas para estos procedimientos estaran
debidamente especificadas en las Orientaciones Técnicas del Programa,
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COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral ginecoldgica, por medio
especialista ginecologo a mujeres entre 40 y 64 arios que estén en etapa de climaterio, de
acuerdo con los criterios de derivacion a especialistas vigentes en Programas de Salud y/o
protocolos de referencia y contrarreferencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

* La canasta integral ginecoldgica contempla: consulta médica, examen de laboratario
de hormona foliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo diagndstico
{(ecotomografia transvaginal o transrectal) y prescripcién de medicamentos a
entregar por la APS por cira via de financiamiento {(Programa de adquisicién y gestion
de medicamentos, dispositivos médicos e insumos GES y no GES).

QUINTA: El Monitoreo y Evaluacion se realizara dos veces en el afio:

® La primera evaluacién, se efectuara con corie al 31 de agosto del ario en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%.

¢ la segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en
curso, fecha en que el programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

! Porcentaje cumplimiento Programa | Porcentaje de Descuento (30%) Recursos 2° l

! Resolutividad (Corte Agosto) cuota subfitulo 24 '
' 60,00% y mas 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
! 0% Rescindir convenio

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en el
€aso que se presente algun grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de metas.

Asu vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar a MINSAL la no reliquidacién del programa de salud, quien determinara en ultima
instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion. No obstante, la situacion
excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién
del programa al 31 de diciembre del afic en curso y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligacion de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.
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Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto),
podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista
continuidad del presente programa de salud.

SEXTA: La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del
Programa y cada indicador tendra un el peso relativo definido.

SEPTIMA: El Servicio a través del Depto. Gestién APS, evaluaré anualmente el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién
Primaria segtin se muesira en la siguiente tabla:
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Componente Indicador " Férmuta de caleulo  Peso | Fuente | Fuente N2 |
Numerador: N° consultas | { Disminucicn
by oftalmologia realizadas por el | REMA29 | deLE Abierta
guln"p![r?[‘?gt% i Programa de Salud. _ destino APS
2 la activida : . -1
| 209 | LlBdelE
proyectada en | Denominador: N° de consultas | & éi]r{;%?r?:;; Abi eria al
consulias de oftalmologia comprometidos | entre SS v | cierre del afio |
oftalmologia | en el Programa de Salud. v
MINSAL t-1
N dor: N° consulias j Disminucian
1.2 umerador: ; 5 )
Cumplimiento i otarrinclaringologia realizadas | REM A29 d:etfi::':;t;
de la aclividad | por €l Programa de Salud.
ada en {15% ’
pc:gzzﬁftas de Denominador: N° de consultas | ° . Programact | LBdelk
: ; ; de ctorrinolaringologia | | dnacordada | Abiertaal
| ofarrinolaringolo . 5 , - N
! gia comprometidos en &l Programa enire SSy | cierre del afio
deSalud. i MINSAL L S
Numerador: N®
1.3 procedimientos 5 REM A29
Cumplimiento | gastroenterologia  realizadas |
| 1. Resolucién de Ia actividad | por el Programa de Salud. |
Especialidades | proyectadaen | Denominador: N° de consultas | 15% .
Ambulatorias | procedimientos v procedimientos | éPrerar;jnacu
| gastroenteralogf | gastroenterologfa | h acorada
: a. comprometidos en el Programa | e&lﬁS ALy
de Salud. ... R T S I ——
Numerador: N° informes de |
consultas realizadas e |
Cumpjli'iﬁento informadas de | REM A29
de la actividad TEIEOﬁalmOIOQia 139% PI‘O e Letsaerssrsssssssassmssssnsssns
de tele Denominador: N° de informes | én a%or dada
oftalmologia y consultas de Teleoitalmologia | E entre SS y i
programadas. | MINSAL
Numerador: N° informes de | Disminucidn
ol D, SRS mese | QAR
teledermatologia. i
de fa actividad D1 s L 12% |- T —
de tele Denominador: N° de informes | P rograrga;:: 18 de LEI
dermatologla. iy  consultas de  tele | pon ?cogsa a Able:;e;a
entre y | cierre del afio
............ O S ot MINSAL )
i Numerador: Ne | | Disminucién
o procedimientos cutédneos | | de LE Abierta
| 2. Procedimlen | 2.1 quirdrgicos de baja complejidad | RN I e el
O aneos, | Cumplimiento | 7e@lZad0S. ..o 253 e —
quir Lgal'aos © de la actividad | Denominader: N° de | ° | Programaci | (Bdelk
T 1a programada. procedimientos cutdneos | 6n acordada | Ablerta al
plejidad o1 . B i - o
quirdrgicos de baja complejidad | enire SSy | cierre del affio
i programados. ' MINSAL t-1

OCTAVA: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra
resolucion que aprueba el presente convenio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacidn sefalada en la clausula séptima de este convenio.

El Servicio podra maodificar &l monto establecido en el presente convenio de acuerdo con las

instrucciones gque dicte el Ministerio de Salud. Para ello debera dictar una resolucién en la
cual sefale el nuevo monto.
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NOVENA: El Servicio a fravés de los referentes técnicos, requerira a la municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos
mengcionados en la clausula cuarta de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio,

La Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM,
SIGGES u otros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan Ia correcta
ejecucion de los servicios acordados en el presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme a su plan anual de trabaje determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA PRIMERA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por
lo establecido en la Resolucién N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica,
sobre la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos fransferidos.

La rendicién mensual de cuentas de acuerdo a lo instruido por la Contralorfa General de Ia
Republica debera realizarse a través de la plataforma “Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas’ (SISREC), con documentos electronicos digitalizados y validados por el Ministro de
Fe comunal, los cuales respaldaran los gastos realizados. El municipio debera custodiar
adecuadamente los documentos originales como respaldo para futuras revisiones.

El Servicio de Salud, como entidad oforgante de recursos, determinaré silos gastos asociados
al Programa se ajustan a los lineamientos de éste de acuerdo a las necesidades locales,
asegurando la correcta ejecucién de los mismos. En su defecto, debera exigir el reintegro de
los recursos no ejecutados.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
2025. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica en
la medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la Ley de Presupuesios del Sector Piiblico del afio respectiva.

El Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefale las metas, indicadores y recursos
disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por ambas partes, sujeto a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta fodos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el
1 de enero del 2025, raz6n por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
fransferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA CUARTA: La personeria de D. Michel Royer Falndez, para actuar en
representacién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, como director subrogante, consta

publicado en el Diario Oficial el 29 de diciembre del 2023.
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en el Decreto Exento N°78, de fecha 14 de diciembre del 2023, del Ministerio de Sai% 5

La personeria de D. Catalina San Martin Cavada para actuar en representacic’gn. defia
Municipalidad de Las Condes consta en Decreto Alcaldicio N°4576 de fecha 06 de diciembre
de 2024. :

K

L

h



8/8

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.
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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES SERVICIO DE SALUD
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