REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
ARICA, 14 de abril del 2014
DECRETO N° 5379
VISTOS:
Q) El “Convenio Programa de Inmunizacion de Influenza

Neumococo en el Nivel Primario de Atencién, Arica 2014", suscrito entre el Servicio de
Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 867, de fecha 09 de abril del 2014, en que se
aprueba el convenio de fecha 11 de febrero del 2014, sobre fransferencia de recursos
destinados “Convenio Programa de Inmunizacién de Influenza Neumococo en el

Nivel Primario de Atencién, Arica 2014”
c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el

Estatuto de Atencidn Primgriande Salud Municipalizada.

d) Lds fadultades previstas en la Ley N° 18.695 “Orgdnica
Constitucional de Municigalidades” y sus modificaciones.

i
\

APRUEBASE Bl “Convenio Programa de Inmunizacion de Inflvenza
Neumococo en el Nivel Primario de Atencién, Arica 2014", con fecha 11 de febrero del
2014, suscrito entre el Servicio de(Salud de Arica vy la llustre Municipalidad de Arica,
sobre traspaso de recursas destinagos a la ejecucion de dicho programa.

DECRETO:

Tengrdn presente este Decreto Alcaldicio, el Servicio Municipal
de Salud, Contraloria Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

©
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CONSIDERANDO el Convenio de fecha
11 de febrero de 2014, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61,606,000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en la ciudad de Arica, calle 18 de septiembre
N°® 1000 Edificio TN 2do. Piso, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic
Franulic, RUT N° 8.186.567-1, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el
Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde
Dr. Salvador Urrutia Cardenas, RUT N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmélogo, de ese
mismo domicilio, en adelante “La Municipalidad”, sobre “CONVENIO PROGRAMA DE
INMUNIZACION DE INFLUENZA NEUMOCOCO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION,
ARICA 2014"; la Resolucion Exenta N° 547, de fecha 28 de mayo de 2013, del Ministerio de
Salud que aprueba el referido programa; la Resolucion Exenta N° 13, de fecha 09 de enero
de 2014, del Ministerio de Salud que distribuyd recursos para el referido programa; la Orden
de Trabajo N°® 7974 de fecha 08 de abril de 2014, refrendada por el Depto. de Finanzas de
este Servicio de Salud; que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha
08 de abril de 2014 en el Depto. de Asesoria Juridica del Servicio; VISTOS Y TENIENDO
PRESENTE,; el articulo 24 de la Ley de Presupuesto N° 20.713; lo dispuesto en Jos articulos
6° y 25 del Decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud; los articulos 49 y 56 de la ley N°
19.378; la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica vy, teniendo
presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la

siguiente

RESOLUCION

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha
11 de febrero de 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de
Arica, anteriormente individualizados, sobre “CONVENIO PROGRAMA DE INMUNIZACION
DE INFLUENZA NEUMOCOCO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION, ARICA 2014”,
instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucién para todos los efectos
que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a continuacién:

CONVENIO
PROGRAMA DE INMUNIZACION DE INFLUENZA NEUMOCOCO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION, ARICA 2014,

En Arica a 11 de febrero de 2014, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7
persona juridica de derecho publico, domicifiado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio
TN 2do Piso, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUT
N° 8.186.567-1, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N°® 69.010.100-9 persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Dr. Salvador
Urrutia Cardenas RUT N° 04.738.038-1, Médico Ciryjano Oftaimdlogo, 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 fa Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrad 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",
Y
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Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, 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: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Inmunizacion de Influenza
y Neumococo en el nivel Primario de Atencién, con el propésito de prevenir muertes y
morbilidad grave causada o secundaria a infeccion por virus influenza y neumococo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 547 del 28 Mayo de
2013, del Ministerio de Salud, que se anexa al presente Convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la
Resolucién Exenta N° 13 del 9 de Enero de 2014, del Ministerio de Salud

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Inmunizacion
de Influenza y Neumococo en el nivel Primario de Atencion 2014:

1) Componente 1: Inmunizacion Anti Influenza.
2) Componente 2; inmunizacién Anti Neumococo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las Cldusulas precedentes el Servicio conviene a
transferir a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria
del presente convenio, la suma anual, Unica y total de $1.284.562.- (un milién doscientos
ochenta y cuatro mil quinientos sesenta y dos pesos mfn), para alcanzar el prop6sito y
cumplimiento de las estrategias seflaladas en la Clausula anterior.

El monto para financiar este convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica y sera transferido de la forma que se sefiala en la clausula Octava.

La Municipalidad se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E| presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su resolucién aprobatoria
hasta el 31 de diciembre de 2014,

SEXTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades:

+ Pago de horas extras en personal de salud y administrativo o digitador para el
respectivo registro en RNI (Registro Nacional de Inmunizaciones), dentro del marco
de la Campafia de vacunacion afio 2014.

Estrategia Segun horario
25% 50%
Correspondiente a | Correspondiente
Lunes a Viernes de | alos Sabados y
17:00 hrs. a 20:00 Domingos.
hrs.

Administrativo o digitador $1979 Valor Hora 2375 Valor Hora
(Pago Hora Extra)
Técnico paramédico $2216 Valor Hora 2659 Valor Hora
(Pago Hora Extra)

« Elvalor de las horas extras se calculé en base al grado 15° de Técnico Paramédico y
Administrativo.

SEPTIMA: E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
indicadores definidos en el programa y de acuerdo a los grupos especificos a evaluar;



COMPONENTE

OBJETIVOS

Inmunizacion anti influenza

Vacunar con anti Influenza a Embarazadas con mas de 13 semanas
de gestacién

Vacupar g Nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad.

Vacunar a Adultos mayoras de 65 afios y mas

Vacupar a Trabajadores en avicolas y criaderos de cerdos

-Digbetes

-Asma bronquial, EPOC, fibrosis quistica, fibrosis pulmonar

de cualquier causa,

-Cardiopatias congénitas, reumatica, isquémica y

Vacunar a Paclentes portadores de enfermedad con condiciones de
riesgo.

miocardiopatias de cualquier causa.

-Enfermedades neuromusculares congénitas o adquiridas
que determinan trastornos de la deglucién o del manejo de

secreciones respiratorias.

-Obesidad mérbida.

-Insuficiencia renal en etapa 4 o mayor,
-Inguficiencia renal en didlisis.
-Insuficiencia hepatica crénica.

Inmunizacion anti neumococica

Vacunacion de adultos mayores

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente

Nombre del
indicador

Numerador

Denominador

Medio de verificacién

Inmunizacion Anti
Influenza

Embarazada con
mas de 13 semanas
de gestacién

N° de embarazadas
con mas de 13
semanas de
gestacion vacunadas

Total de
embarazadas con
mas de 13 semanas
de gestacion en
control

Nifios/as de 8 a23 | N° Nifios/as de 6 a 23 | Total Nifios/as de 8 a

meses de edad meses de edad 23 meses bajo control
vacunados

Adultos mayores de | N® de Adultos de 65 | Total de Adultos de

65 afios y mas afios y mas 65 afios y mas
vacunados calculados para la

campaina
Trabajadores en N°® Trabajadores en Total de Trabajadores
avicolas y criaderos | avicolas y criaderos | de avicolas y

de cerdo

de cerdo vacunados

criaderos de cerdos
calculados para la
campana

Pacientes
portadores de
enfermedad con
condicién de riesgo

N° de Pacientes
portadores de
enfermedad con
condicién de riesgo
vacunados

Total de Pacientes
portadores de
enfermedades con
condiciones de riesgo
calculado para la
campana

Inmunizacién Antl | Poblacién de 65 N° de personas de 65 | Total de poblacion de
Neumococo aflos con vacuna afios con vacuna 65 afios calculados
Neumococica Neumococica para la campafia.
vacunadas

-RNi
www.Saludteprotege.cl
-Planilias de registro
local

OCTAVA: Los recursos a que se refiere la Cldusula Cuarta, serdn transferidos por el
Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en una sola cuota, una vez que se haya
firmado este Convenio y tramitado totalmente la respectiva Resolucién aprobatoria,

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio,

comprobante de ingreso contable.

el




NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este
Convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del
presente Convenio.

DECIMA: El Servicio, velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria y la Encargada del Programa de Inmunizaciones, dependiente
de la Subdireccién de Gestion Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en
particular en lo sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3%, que: el Organismo
Publico receptor estar4 obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso
por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion
de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que
debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los
fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia, ei Servicio requerira la devolucion del
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del presente Convenio y/o los fondos
no utilizados o utilizados en fines que no correspondan a lo explicitado en la Clausula
Segunda.

DECIMA SEGUNDA: 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 ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para
representar al Servicio de Salud Arica emana de Decreto N° 107 de fecha 10 de septiembre
de 2010 del Ministerio de Salud y Decreto Supremo 54 del 30 de agosto de 2013, en tramite.

La personeria del Dr, Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012,

DECIMA CUARTA: Ambas partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversién de
los recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de
acuerdo lo estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la
Republica. Informado en Circular N° 12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

DECIMA SEXTA: El presente Convenio se enmarca en el Objetivo Estratégico N° 01
“Reducir la carga sanitaria de las Enfermedades Transmisibles y contribuir a bajar su impacto
social y economico’, de la estrategla nacional para el cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de la década 2011 - 2020,

DECIMA SEPTIMA: E! presente converio se firma en 13 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, ocho (8) en poder del Servicio, y tres restantes en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenclales (1), Divisién de Atencién Primaria (DIVAP) (1) y
Departamento de Gestién de Recursos Financieros en APS (1),

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DRA. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
ALCALDE DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA



2°.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del presente Convenio que por este acto se aprueba, al ftem Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de

Salud Arica.

3° NOTIFIQUESE la presente Resolucion
a la Hustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia
Cardenas o a quien la represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestidon Asistencial

del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL 0 que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.
Division de Atencién Primarla ~ MINSAL

Depto. De Gestion de Recursos Financieros en APS — MINSAL

1. Municipalidad de Arica (2}

Subdireccion de Gestidn Asistencial SSA

Departamento Coordinacion de Red S8A

Encargado de Programa SSA R

Departamento Finanzas SSA A .

Departamento Auditoria SSA
Asesoria Juridica §SA
Oficina de Partes




ATENCION, ARICA 2014.

En Arica a 11 de febrero de 2014, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.608.000-7 persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N°1000 Edificio TN 2do Piso,
representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUT N° 8.186.567-1, Médico
Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la Nustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-9 persona juridica de derecho plblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cérdenas RUT N° 04.738.039-1, Médico Cirujano
Oftalmologo, 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
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°® 876 del 2000, 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: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Inmunizacién de Influenza y
Neumococo en el nivel Primario de Atencion, con el propésito de prevenir muertes y morbilidad grave
causada o secundaria a infeccion por virus influenza y neumococo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 547 del 28 Mayo de 2013, del
Ministerio de Salud, que se anexa al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante deal
mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento. Este
Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 13 del 9 de Enero de

2014, del Ministerio de Salud

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Inmunizacién de Influenza y
Neumococo en el nivel Primario de Atencién 2014:

1) Componente 1: Inmunizacion Anti Influenza.
2) Componente 2: inmunizacién Anti Neumococo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las Clausulas precedentes el Servicio conviene a transferir a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente convenio,
la suma anual, Unica y total de $1.284.562.- (un millén doscientos ochenta y cuatro mil
quinientos sesenta y dos pesos min), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la Clausula anterior.

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N® 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica y
sera transferido de la forma que se sefiala en la dausula Octava.

La Municipalidad se obliga a coordinar la defini¢ion de coberturas en conjunto ¢on el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.
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QUINTA: El presente convenio tendré vigencia desde la fecha de su resolucion aprobatoria hasta el
31 de diciembre de 2014.

SEXTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

» Pago de horas extras en personal de salud y administrativo o digitador para el respectivo
registro en RNI (Registro Nacional de Inmunizaciones), dentro del marco de la Campaiia de

vacunacion afo 2014.

Estrategia Segun horario
25% 50%
Correspondiente | Correspondiente
al.unes a alos Sabados 'y
Viernes de 17.00 Domingos.

hrs. a 20:00 hrs.

Administrativo o digitador | $1979 Valor Hora | 2375 Valor Hora
{Pago Hora Extra)
Técnico paramédico $2216 Valor Hora | 2659 Valor Hora .
(Pago Hora Extra)

+ El valor de las horas extras se calculd en base al grado 15° de Técnico Paramédico vy
Administrativo.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los indicadores
definidos en el programa y de acuerdo a los grupos especificos a evaluar:

COMPONENTE OBJETIVOS

Vacunar con anti Influenza a Embarazadas con mas de 13 semanas de
gestacion

Vacupar a Nifios y niflas de 6 a 23 meses de edad.

Vacunar a Adultos mayores de 65 afios y mas

Vacunar a Trabajadores en avicolas y criaderos de cerdos

Vacunar a Paclentes portadores de enfermedad con condiciones de riesgo.

Inmunizacion anti influenza -Diabetes .
-Asma bronquial, EPOC, fibrosis quistica, fibrosis pulmonar de cualquier causa .

-Cardiopatias congénitas, reumatica, isquémica y miocardiopatias de cualquier
causa.

-Enfermedades neuromusculares congénitas o adquiridas que determinan
trastormnos de la deglucion o del manejo de secreciones respiratoras.
~-Obesidad morbida.

-Insuficiencia renal en etapa 4 o mayor.

-Insuficiencia renal en dialisis,

-Insuficiencia hepética aronica.

Inmunizacion anti neumococica | Vacunacion de adultos mayores
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente Nombre del indicador | Numerador Denominador Medio de verificacion
Inmunizacion Anti | Embarazada con mas de | N° de smbarazadas con Total de embarazadas con
Influenza 13 semanas de gestacién | mas de 13 semanas de mas de 13 semanas de
gestacion vacunadas gestacion en control
Nifios/as de 6 a 23 meses | N° Nifios/as de 62 23 Total Nifios/as de 6 a 23
de edad meses de edad vacunados | meses bajo control
Adultes mayores de 65 N° de Adultos de 85 afos y | Total de Adultos de 65 afios
ailos y mas més vacunados y mas calculados para la
campafia
Trabajadores en avicolas | N° Trabajadores en Total de Trabajadores de
y criaderos de cerdo avicolas y criaderos de avicolas y criaderos de -RNI
cerdo vacunados cerdos calculados parala | -www.Saludteprotege.cl
campafia -Planlllas de registro local
Paclentes portadores de | N° de Pacientes portadores | Total de Pacientes
enfermedad con de enfermedad con portadores de
condicion de Aesgo condicién de rlesgo enfermedades coh
vacuhados condiciones de riesgo
calculado para la campaia
Inmunizacion Anti | Poblacion de 65 aftos con | N° de personas de 65 afios | Total de poblacién de 65
Neumococo vacuna Neumococica con vacuna Neumococica | afios calculados para la
vacunadas campaiia

OCTAVA: Los recursos a que se refiere la Clausula Cuarta, serdn transferidos por el Servicio, en
representacién del Ministerio de Salud, en una sola cuota, una vez que se haya firmado este
Convenio y tramitado totalmente la respectiva Resolucién aprobatoria.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable. ‘

NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este Convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

DECIMA: El Servicio, velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y la Encargada del Programa de Inmunizaciones, dependiente de la
Subdireccién de Gestién Asistencial.

Sin pefjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado
en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3° que: el Organismo Ptiblico receptor estars obligado
a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingresc por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversién, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unidades internas o a la administraciéon de terceros, mientras la persona o institucion que debe
recibilos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya

concediclos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia, el Servicio requerira la devolucién del valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del presente Convenio y/o los fondos no utilizados
o utilizados en fines que no correspondan a lo explicitado en la Clausula Segunda.

DECIMA_SEGUNDA: E! 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 gjecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA_TERCERA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para representar al
Servicio de Salud Arica emana de Decreto N° 107 de fecha 10 de septiembre de 2010 del Ministerio
de Salud y Decreto Supremo 54 del 30 de agosto de 2013, en tramite.

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012,
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DECIMA CUARTA: Ambas partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de acuerdo lo
estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Republica.
Infarmada en Circular N° 12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

DECIMA SEXTA: El presente Convenio se enmarca en el Objetivo Estratégico N°01 “Reducir la carga
sanitaria de las Enfermedades Transmisibles y contribuir a bajar su impacto social y economico”, de
la estrategia nacional para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década 2011 - 2020.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 13 ejemplares, quedando dos (2) en poder de
la Municipahdad, ocho (8) en poder del Servicio, y tres restantes en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales (1), Divisién de Atencion Primaria (DIVAP) (1) y Departamento
de Gestion de Recursos Financieros en APS (1).

MY GDALENA-GARDILCIC-ERANULIC
DIRECTORA
RVICIO DE SALUD ARICA
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