= APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1215
= = QUE AUTORIZA CONVENIO DE
COLABORACION TRIPARTITO, SSA-HJNC-

MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

DECRETO N° 5982

ARICA, 16 de junio de 2023.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; la Resolucion N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencién del tramite
de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucién Exenta N° 1215 de fecha 27 de mayo de 2023 del
Servicio de Salud Arica que autoriza el “Convenio de Colaboracién Tripartito, SSA-HJNC-
IMA, Programa de Imagenes Diagnésticas, Aiio 2023” suscrito entre el Servicio de Salud
Arica, el Hospital Regional “Dr. Juan Noé Crevani” y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 1215 de fecha 27 de mayo de 2023 del Servicio de Salud
Arica que autoriza el “Convenio de Colaboracién Tripartito, SSA-HIJNC-IMA, Programa de
Imagenes Diagnésticas, Ao 2023,

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direcciéon de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.
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e VISTOS: El Convenio de ejecucion "Programa

Fondo de Farmacaa para enfermedades cronicas no transmisibles en Alencién Prnimaria de

Salud (FOFAR), afio 2022; la Ley N® 19.378; la Ley N* 21.395, sobre presupuesto del
sector publico afio 2022; el Decreto N* 140, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; las facullades que me confiere el Decrelo N* 45, de
01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud, sobre nombramiento en calidad de
Directora Titular del Servicio de Salud Arica; las Resoluciones N° 7, de 2019, y N° 16, de
2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan normas sobre exencion
del trdmite de toma de razdn; y las atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto
de Fuerza Ley N*1 de 2005 del Ministeric de Salud;

CONSIDERANDO:

1- El « CONVENIO DE COLABORACION TRIPARTITO, SSA-HJNC-IMA,
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS, ANO 2022"», suscrito el dia 12 de abril
de 2022, entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra.
Magdalena Gardilcic Franulic, el Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani,
representado por su Director Sr. Cristian Quispe Arredondo y la llustre Municipalidad
de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas,

2.- El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N* 85 del 02 de
febrero de 2021y posteriormenie modificado por la Res. Exenta N° 1014 del 31 de
diciembre de 2021 y la Res. Exenta N* 186 del 17 de febrero de 2022, todas del
Ministerio de Salud, las que se anexan al presente convenio y que se entienden
formar parie integrante del mismo, que el Hospital se obliga a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

3.- Que, este Convenio tliene respaldo de recursos financieros en la Rasolucian Exenta
N® 114 de fecha 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud.

4.- Que el referido convenio tiene un Compromiso Presupueslarioc N* 1495 de 23 de
marzo de 2022, refrendado por la Encargada de Presupuesto y el Encargado del
Subdepariamaerito de Recursos Financiaros en ia misma fecha

5.- Que el referido Convenio fue suscrito entre las partes a fin de dar cumplimiento a lo
dispuesto en los articulos 49 y 56 de la Ley N° 19.378, sobre Estatulo de Atencion
Primaria Municipal,

6- Que el Convenio suscrito por las partes fue recibido en el Departamento de
Asesoria Juridica con fecha 25 de mayo del afio en curso;

7.- Qua, conforme a los antecedentes sefalados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el « CONVENIO DE
COLABORACION _ TRIPARTITO, SSA-HJINC-IMA, PROGRAMA  IMAGENES
DIAGNOSTICAS, ANO 2022», suscrito el dia 12 de abril de 2022, entre el Servicio de
Salud Arica, el Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani y la llustre Municipalidad de
Arica:



CONVENIO DE COLABORACION TRIPARTITO, SSA-HJNC-IMA
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS, ANO 2022

En Arica, a 12 de Abril de 2022, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N° 61.606.000-
7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000
Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora, Ura. Magdalena Gardilcic Franuhc
RUN N [ '/ édico Cirujano, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio”
y el Hospital Dr. Juan Noé Crevani, RUT N° 61.606.001-5, domiciliado en calle 18 de
Septiembre N° 1000, representado por su Director Sr. Cristian Quispe Arredondo, RUN
N°® Ingeniero Comercial en Administractdn de Empresas, de ese mismo
domicilio, en adelante “el Hospital® y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-
9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sctomayor N° 415,

representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° [
Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad de Arica” han acordado

celebrar un convenio tripartito, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco de prncipios ornentadores que apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los usuarios, y de las prioridades
programaticas, emanados del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de
imagenes Diagndsticas”.

E! referide Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 85 del 02 de febrero de
2021y posteriormente modificado por la Res. Exenta N* 1014 del 31 de diciembre de 2021
y la Res. Exenta N°® 186 del 17 de febrero de 2022, todas del Ministerio de Salud, las que
se anexan al presente convenic y que se entienden formar parle integrante del mismo,
que el Hospital se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Que, este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N°
114 de fecha 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud

SEGUNDA: Conforme a lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, asignara el presupuesto dei citado programa a lravés del sublitulo de
ingreso 05 item 02 asignacion 007 Fondo Nacional de Salud Alencién Primaria al Hospilal
Juan Noé Crevani, en su presupuesto SIGFE la suma de $79.782.650.- (setenta y nueve
millones setecientos ochenta y dos mil seiscientos cincuenta pesos m/n), recursos
destinados a financiar la totalidad de los examenes detallados en la clausula tercera, por
lo cual, ¢l Hospital no podréa realizar cobros a los pacientes, independiente del tramo en
gue se encuentren

El presupuesto asignado al Hospital Juan Noé Crevani para el cumplimiento de este
programa sera asignade en dos cuolas de acuerdo a la siguiente distribucion;

La 1° cuola asignard el 70% de su presupuesto, correspondiente a $55.847.855.-
{cincuenta y cinco millones ochocientos cuarenta y siete mil ochocientos cincuenta y cinco
pesos m/n), contra total tramilacion del presenle convenio y su resolucion aprobatoria.

La 2° cuola del 30% restante del presupuesto, comrespondiente a $23.934.495.-
(Veintitrés millones novecientos Ireinta y cuatro mil cuatrocientos noventa y cinco pesos
min), serd asignado, contra el grado de cumphmiento del programa, indicado en la

clausula quinta.

TERCERA.: El Hospital se obliga a utilizar los recursos entregados en el financiamiento de
los siguientes componentes especificados en el Programa, que se enliende forma parte
integrante de este convenio, a saber:

Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapa In Situ |

y Il

Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en
ninos y nifas de 3 meses a 6 meses



- " —— i’
N* | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD | pRESTAGNES | MONTO (8) }
Mamografiass derivadas
11| OCOMPONENTEN® 1.1 desde Atencién 1700 $54.213.000
i (IMAMOGRAFIAS Primaria Arica. I
|
cemsanaie -
COMPONENTE N° 1.1 : |
1.2 Magnificaciones Magnificaciones ‘ 90 $651.150 :
. " ~ TOTALCOMPONENTEN°1(§) | $54.864.150
21 | OO R ERA" | Radiografia de cadera 2150 $24.918.500
TOTAL COMPONENTE N° 2 (§) $24.918.500
I — : S T R
TOTAL PROGRAMA (3] $79.782.650

Cabe mencionar, que los recursos asociados a este convenio son traspasados a través de
PRAPS (Programa de Reforzamiento de la Alencion Primaria de Salud). Programa que no
discrimina entre usuarias en sus diferentes tramos de FONASA, por lo que las usuarias
que asistan desde Atencion Primaria Arica y correspondan a Tramo C y D Fonasa,
no reallzardn copago, toda vez que las atenciones realizadas no corresponden a
atenciones institucionales del Hospital, sino un convenio externo que financia el
total del costo del examen. Para la ejecucion del presente programa, las usuarias
se presentardn al sector de imagenologia con una orden de examen imagenoldgico,
desde Atencion Primaria de la comuna de Arica la cual puede ser fisica o digital, con el
término "CONVENIO APS".

CUARTA: Por esle acto el Servicio asigna a la Municipalidad de Arica los cupos de los
examenes nombrados en la clausula tercera (cuadro detalle) para la indicacion y
agendamiento de estos, obligandose a utilizar la totalidad de los cupos entregados y con
las siguientes consideraciones:

Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, |

y il
- El screening mamogréfico del programa de imagenes diagnosticas esta considerado

con periodicidad trienal {cada 3 anos).

- Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de mamografias) en mujeres
entre 50 a 69 afos.

El porcentaje destinado a personas de ofras edades con faclores de riesgo o que
requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe
uperar el del total de mamogra olicitadas.

- Tener presente que los casos en que clinicamente se¢ sospeche “Probable
patologia maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual debera
ser solicitada en Ia Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segun guia GES,

Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en

nifias y nifos de 3 meses:

Consideraciones:
Se recomienda entregar la orden de esle examen en el control de salud del nifio o
nina de los 2 meses, indicdndole a la madre o tulor responsable, claramente, de que
debe realizar el examen a los 3 meses de edad cumplidos. Cuando existan
excepcionas para la ejecucidn del examen a los 3 meses, éste debs realizarse
cbligatoriamente dentro de los § meses de edad del nifo(a).

- Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.
QUINTA: El Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del Programa, a través

de monitoreo y evaluacién, en funcién de las directrices emanadas de la Division de
Atencion Pnmaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y



los acuerdos establecidos en este Convenio, entre el Servicio de Salud, el Hospital Juan
Noé Crevani y 1a llustre Municipalidad de Arica.

a) En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Hospital se obliga a:

»« Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea
facturas o boletas de honorarios, en caso de gue las atenciones sean
desarrolladas de manera institucional, que avalen la ejecucion presupuestaria,

« Mantener el registro actualizaco de las prestaciones gque se van olorganco
mensualmente, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

« Todas las aclividades que se realizan en el marco del Programa debaeran ser
registradas oportuna y correctamente en los registros estadisticos
mensuales (REM) Serie A29, Seccion B, prestaciones de mamografias y
radiografia de pelvis, del afio en curso.

b) En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se

<)

d)

obliga a:

» Para el caso de las mamogralias, es lundamental que ias Ordenes de atencion
de dichos examenes, generadas en APS, sean ingresadas al registro SIGTE,
sequn la normativa vigente de registro de lista de espera, asl como
también los egresos realizados de estos procedimientos.

*» La entrega de resultados deberd quedar consignada en el registro clinico
electrénico con la fecha de entrega de informe al paciente y su resultado
subido en formato PDF. Todos los exadmenes deben ser informados al
paciente, sin excepcion. "En el caso que el resultado del examen sea
normal, (BIRADS 1 y 2) los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud tendran un plazo maximo de 3 meses (vigencia del examen) para
informar al paciente, dependiendo del flujo de cada estrategia.

Proceso de derivacion de pacientes

Los pacientes que cuenten con ndicacion y sean benelicianos de FONASA,
PRAIS que requieran alguno de los servicios, seran referidos o derivados
directamente desde los establecimientos de Atencidon Primaria de la DISAM a! CR
de Imagenociogia mediante una orden que solicite el examen, con el término
"CONVENIO APS",

En el caso de las mamografias, luego de realizado el procedimiento requerido, la
paciente debera ser contraderivada por el hospital al establecimiento que
determind su derivacion, informéndoles que, si su mamografia da resullado
alterado, sera notificada antes de 72 horas y si su resullado es normal, su
mamografia estara disponible en 30 dias en su establecimiento.

Condiciones de entrega de servicios y resuitados

E! Hospital se obliga a entregar a los beneficiarios informacidn escrita (letra clara,
lenguaje sencilio y legible), acerca del procedimiento, los riesgos asociados, y
acciones a seguir ante efectos agudos y eventuales complicaciones.

= El Hospital dispondra del Sislema de Agendamiento para |a Gestion directa de
DISAM sobre la oferta imagenoldgica dispuesta para el presente Convenio con
un mes de anlicipacién, leniendo la opcion de visualizar a los pacientes que
sean atendidos y agquelios que no asistan,

« Si por razones ajenas a la volunitad, el o los procedimientos solicitados no
pudieran ser realizados en la fecha fijada por este mismo, el responsable del
CR de Imagenologia debera:

v Informar por correo electrénico oportunamente con dos semanas de
anticipacion a [ co copia al Departamento
cde Gestidn de Red de la DISAM.

¥ En caso de gue la contingencia suceda el mismo dia de la atencion, el CR
de Imagenologia sera el responsable de informar a la Unidad de Agenda de



Hospital, con el fin de reagendar y nolificar el cambio de hora a las
pacientes en cupos adicionales a los ya establecidos.

v En el caso de que al realizar el bloqueo de agenda, se delecten usuarias
agendadas previamente, el CR de imagenologia, debera gestionar con el
equipo de agenda del HINC, con el fin de reagendar y notificar el cambio
de hora a las pacientes en cupos adicionales a los ya eslablecidos.

La Atencién Primaria de Arica agendara y citara a los usuarios y usuarias en el
Sistema de Agendamiento que dispondra el Hospital.

Si por razones ajenas a la voluntad, la proyeccion radiografica de cadera es

deciarada no valide o no puede ser visualizada objetivamenie por el

especialista para emitir un resultado, el CR de Imagenologia debera:

v" Contactar al tutor del beneficiario con el objetivo de reagendar una nueva
citacién,

v El plazo para reagendar al usuario debe estar dentro de los 30 que dura la
vigencia de |a garantia.

v Modificar el cambio de estado de atendido a No atendido, consignando la
observacion de que se requiere repetir Ia proyeccion.

Las prestaciones seran registradas por el Hospital en una planilla Excel gigitai
(segun formato entregado por el Servicio de Salud, Anexc N° 1), las que
deberan ser enviadas mensualmente dentro de los primeros tres dias de
cada s, con lodas las alenciones realizadas el mes antenor al correo
R Lo noerins totet Ge persories aiandides debe
presentar completitud de datos en relacidén a su diagnéstico segun Bl-
RADS y datos personales.

Para las prestaciones mamograficas, |a entrega debe ser de placas de ambas
mamas con dos proyecciones cada una (medio oblicuo lateral y craneo caudal)
y en caso necesario, proyecciones adicionales (focalizaciéon y/o magnificacién).

Para las prestaciones de radiografia de pelvis, la enlrega debe ser de placas
tomadas de cubito dorsal, con los miembros inferiores en extension, paralelas,
con una ligera traccién, simétricas y con las rodillas al cenit (sin rotacién
interna). Se centra el haz de rayos a una distancia estandar de 100 cm.

Es la Atencidén Primaria quien entregara los resultados a las usuanas o
usuarios, donde los resultados alterados seran informados en un plazo de 72
hrs. y los resultados normales presentara un plazo de entrega maximo de 3
maesas, dependiendo del flujo de cada estrategia.

La entrega de resullados comprendera:

v Informes de resultado en dos copias: una para paciente y la segunda
para la ficha clinica del eslablecimiento de origen.

v Placas segun protocoio.

v Deberan ser reliradas por la DISAM en las dependencias de
imagenologla todos los dias viernes por la mafana en un plazo
maximo de 10 dias corridos posterior a la toma del examen

v La ndmina de examenes que debe retirar la DISAM, sera enviada
mediante correo electrénico al GGG - copia
a Deparlamenlo de Cestion de Red de la DISAM en planilla digital y
formato Excel comrespondiente (anexo N*1 que se adjunta a este
convenio), con la complelitud de datos solicitados en la pianilla, todos
los dias jueves por la mafana.

¥ En caso de que existan exdmenes alterados {con resultado BI-RADS 4
y 5) estos deben ser informados via comreo electrénico a



con copia a Depantamento de Geslién

de Red de la DISAM en un plazo no mayor a 48 horas, desde la

emision del informe, tai como se establece en el Decrelo GES vigente
en relacion a resultados alterados y en la normaliva ministerial
relacionada a la derivacion oportuna.

De igual forma, cada informe con el resultado de mamografia o
radiografia de pelvis debera ser cargado por Hospital en el sistema de
regisiro clinico elecirbnico de cada paciente.

e} Evaluaciones:

Se realizaran dos evaluaciones duranie la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. En
esta primera evaluaciOn se debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del
indicador N°1 comprometido. Segun esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacidn, si
corresponde, de la sequnda cuota en el mes de Octubre

Nivel de Atencidn Peso
Nombre Medio relative
indicador Numeradar | Denominedor | o ifcaritn del
Indlcador
Hospatal Juan % de N: REM A 29
Noé Crevani y Mamografias N® de N° total de 7
Atencion Primaria ;r;i:jrrgzdas. del mamografias mog:é:g: L D: Planilla _—
realizadas en e Programacién :
mamografias en el periodo x .
caompromelidas el periodo 100 (segun_
en @i periodo S
% de Rx de
N° Rx de Total Rx de
caderas M: REM A 20
repliaitas ::;g:dses a zgg\wfmeha
lactanles de 3a 6 I P 251 D: Planilla e
ménas deltoial actantes de | en laclantes de Programacién 37%
. Jabmeses |3a6 mesesen *
oe en el el periodo x (segain
comprometidas periodo 100 convenios)
en el periodo. '

» La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
programa debera lener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Y
se evaluara de la siguiente forma:

Nivel de Nombre Numerador | Denominador | Metas | Medio Peso
Atencion indicador esperada | verificacion | ralativo
| del
| e ] ‘ Indicador
! % de N° de Neiotalde | 100% | N:REMA 29 4%
Mamografias | mamografias | mamografias |
informadas, del informadas | comprometiias
total de en &l peripdo | en el periodo x C: Planila
Hospital mamografias 100 Programacién
Juan comprometidas {sequn
Noé en &l periodo convenios)
Crevam % de Rx de N* Rx de Tolal Rx de 100% ' N-REMA?Z29 16%
y caderas caderas cageras
Atencion | realizadas ala | realizadas a | comprometidas
Primaria | poblacibn inscrita | 1a poblacidn en nifios y D- Planilla
de Arica | validadade 3a 6 inscrita nitasde3aé Programacion
meses, del tolal | validada de | meses en el {segun
| de 3 a 6 meses | periodo x 100 convenios)
| comprometidas enel
| _en el periodo. periodo. -




% de N° de N° total de >70% | N:REMA 29 33%
Focalizacion de | mamografias| mamografias
mamografias en | informadas | informadas de
el grupo de 50 a | en el grupo todas las 3
69 afhos de 50-69 edades en el O REmA2a
afios en el | periodo x 100
Atencion periodo
Primaria % de N° de N° total de 100% N: Registro 16%
de Arica Mamografias | mamografias| mamografias SIGTE
egresadas por egresadas | informadas en
causal 16* por causal el periodo x :
(resolutividad en 16* 100 D: REM 29
APS) en registro
lista espera
SIGTE

La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada por el Hospital Juan
Noé Crevani en el REM correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de
Estadisticas e Informaciones de Salud (DEIS) y revisadas por el encargado del Servicio
de Salud antes de cada informe de evaluacion.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total
de recursos anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento, a la
fecha de corte definido, conlleva la reliquidacién del programa. Excepcionaimente,
cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, el Hospital podria apelar
a la Direccion del Servicio de Salud. E! Servicio de Sailud, una vez analizada y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud fa no
reliquidacion del Programa.

No obstante la situaciéon excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y el Hospital Juan Noé
Crevani mantiene en toda circunstancia la obligacion de rendicion financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacion al cumplimiento de las
Metas:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de

Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,98% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

SEXTA: El Hospital y la Municipalidad de Arica se obligan a entregar los datos e informes
relativos a la ejecucion del convenio y la estrategia especifica de la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso. El Servicio
efectuard una constante supervision, control y evaluacién del presente convenio para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del mismo.

SEPTIMA: Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, el
Hospital se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas,
dictada por la Contraloria General de la Reptblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo
de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, el Hospital debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electrénica de los recursos y remitir al Servicio el
comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de Hospital a mas tardar dentro del
plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b} Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar
dentro de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.
c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos trasferidos dentro del periodo de

15 dias de finalizada la vigencia del Convenio.




d) El Hospital tendra la obligacién de mantener a disposiciéon de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los
términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

OCTAVA: E! presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la resolucion
aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre del afo en curso. La vigencia
asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron
a la vista para celebrarlo o gue las partes decidan ponerle término anticipado por motivos
fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con dispanibilidad presupuestaria segin la ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el
01 de enero del afo presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo.

La referida prorroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondiente al afo
presupuestario vigente el que en ningun caso significard arrastre o utilizacién de saldos
sin invertir y/o ejecutar del afio presupuestario anterior.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, El Hospital, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que
fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afic respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte del Hospital a
las Rentas Generales de la Nacién en el plazo indicado por la Ley de presupuestos
respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis
financiero del Convenio en base al anélisis de informe técnico, a través de visita de parte
del Subdepartamento de Recursos Financieros al area financiera del Hospital para
andlisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitird su informe y dara
conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los fondos
destinados para la ejecucion del mismo, el Hospital asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA : El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta que
la entidad receptora, esto es, el Hospital, no acredite estar al dia con la rendicion de
cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad
otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.”

DECIMA PRIMERA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para
representar al Servicio de Salud Arica, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto
N°45 de 01 de Octubre de 2019 del Ministerio de Salud.

La personeria del Sr. Cristian Quispe Arredondo, para representar al Hospital Regional
“Dr. Juan Noé Crevani”, emana de la Resolucion TRA 424/31/2019 de fecha 28 de febrero
de 2019, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta su
nombramiento como Director del Hospital Regional de Arica “Dr. Juan Noé Crevani”,



La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°4313, fecha de 28 de Junio de 2021.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan su domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno (1) en
poder de la llustre Municipalidad de Arica, dos (2) en poder del Hospital, uno (1) en
poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.
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2.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del presente Convenio, al item presupuestario N°5320000, de Imagenes
Diagnosticas, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica, afio 2022;

3.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion
al Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevanni, representada por su Director o quien corresponda
y a la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Oficina de Partes del Servicio de Salud Arica de la Subdireccion de
Recursos Humanos del Servicio de Salud Arica:

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DRA. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.

Depto. de Gestién de Recursos Financieros en APS — MINSAL (1}
Haospital Regional Dr. Juan Noe Crevani (2) L
llustre Municipalidad de Arica (1) .~

Subdireccion de Gestién Asistencial SSA

Subdepartamento de Direccidén en Atencion Primaria SSA
Encargada de Programa SSA (Alina Santibafiez)
Subdepartamento de Recursos Financieros SSA. & F E
Departamento de Auditoria SSA *
Asesorla Juridica SSA.(1) '«_-:Ty(;x e\
Oficina de Partes SSA L OF SALM




