4

LMUNICIPALIDAD DE COIHUECQ
ALCALDIA

REF.: Aprueba Convenio EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA
ANQ 2006972010 DISPLASIA DE CADERAS.

DECRETO: N 2744

COMUECO, 1 8 ENE 2010

VISTOS:

.- El D.F.L. N® | Ministeric def Interior Subsecretaria de Desarrolio Regional y
Administrativo, gue fija el texto refundido ordenado vy sistematizado de la Loy 18.695 “COrganica
Canstitusional de Municipalidades”, Poblicada en e Diaric Oficial de fecha 26 de Julic de 2006.

2.~ El DLF.L. N® 123063 de 1980, que regula el Traspaso de los Organismos del
Sector Pablico a la Administracion Munieipal,

CONSIDERANDO:

i~ Conycnio de fecha 0371272008 suserito entre la L Municipalidgd de Coihueeo
y ¢ Servicio Salud MNuble, sobre EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA ANO 20092010
DHSPLASIA DE CADERAS., Comuna de Coihueco.
) 2.~ Resolucién N 3,638 de fecha 29/12/20609 de la Direccidn de! Servicio Salud
Nuble, que aprueba dicho convenio,

DECRETO:

L« Apruébuse Convenio de fecha 03/12/2009, suscrito entre la | Manicipalidad de
Coilweeo v el Servicio Salud Nuble, sobre EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA ANO
2009/2010 DISPLASIA DE CADERAS., Comuna de Coihueco.

.- Ejectitese dicho programa en las condiciones establecidas en el convenio,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

. GL INA MORENO LOPEZ
ecrelaria Municipal
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CHILLAN,

VISTOS: estos ontecedentest el convenio Exomen
Medicing Preventiva afio 200972010 Displasia de Caderas, de fecha 03 de diciembre del 2009,
suscrita entre este SERVICIO DE SALUD RUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, las facultades que me confiere el Decreto Ley N° 2.763/79; en el Reglamento
Orgdnico de los Servicios de Salud, aprobade por ¢l B.5. N® 140704, ¢l D.S. N° 124/07, ambes
del Ministerio de Salud, la Resalucidn N°® 1600/08, de la Contraloria General de la Repiblica,
dicts ki siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1¢N° 29 ]IC. 2009 3638

1°- APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 03 de
diciembre del 2009, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, mediante el cual las partes acuerdan la realizacidn de exdmenes de radiografias
de caderas con informe radioldgico, a todo nifio/a de tres meses de vida bajo control en los
Establecimientos de APS; en los términos y condiciones que dlli se sefialan,

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucién al item 24.03.298, con carge a los Fondos Examen Medicing Preventiva del
presupuesto de la comuna.
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CONVENIO EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA ANO 200872010 DISPLASIA DE CADERAS.

En Chillan, a 03 de diciembre del dos mil nueve, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publice domiciliade en calle Bulnes N° 502, Chillan, representada por su
Director Dr, van Paul Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, persona juridica de derscho publico, domiciliada en Avda.
Arfuro Prat N® 1875, de Coihueco, representado por su Alcalde D. Arnoldo Jimenez Vensegas, de
ese mismg domicilio, en adelante “ia Municipalidad”, se ha acordado celebrar un gonvenio, gue
consta de fas siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Frimaria de Salud Municipal, aprobado
por ia Ley N° 18378, en su ardiculo B8 sestablece que o aporte estatal mensual podrd
incremantarse:. “En el caso que as normas técnicas, planes y programas que se impartan, con
postarioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
s financiansiento sera incorporado a los apottes establecidos én el articulo 497,

En ese contexto, las partes acusrdan realizar 1a siguiente actividad, la cual se relaciona con los
obietivos establecidos en el Examen de Medicina Praventiva (EMP)

- Examen de radiogratias de caderas con informe de radidlogo, & todo nifiofa de tres meses de
vida bajo control en ios establecimientos de APS, duranie el tiempo que resta del afo 2009 v, de
ser necssario, prorrogabie al afio 2010 (juniol.

SEGUNDA: Para tal efecto, el Minisierio de Salud, a través del Servicio de Salud Nuble, traspasa
a ia Municipalidad, 1a suma total y Unica de $1.6829.255.- (Un milidén seiscientos veintinueve mil
doscientos cincuenta y cinco pesos)h, en una sola cuola, al momento de dictar la resolucion
aprobatoria del presente convenio, recursos que serdn destinados exclusivamente para los fines
estabiecidos en la clausula anterior.

TERCERA: Con ia finglidad de svaluar e cumpimiento del presente convenio y fiscalizar ia
comecta ubilizacion de estos fondos, el Municipio deberd remitir, en forma mensual, al
Departamento de Red Asistencial (DERA}, la siguiente informacisn:

1.~ Nombre de Centro Radicldgico con el cual se suschibié convenio.

2-ndicar el valor convenio con el prestador, del examen ds radiografia pélvica con su informe por
rachidiioge {referencia FONASA Nivel 1 $5.260.~). Dicho valor de reterencia permitira a las partes
estabiecer un nimero referencial de exdmenes a realizargs.

3.~ Los informes de las radiografias de pelvis efectuades a los nifios/as, de res meses de edad,
s& deberan anviar en forma mensual al DERA por corres elecirénico, segin formato adjunto, a tas
siguientes dirgeciones te COIrens; ameia montoya@redsalud qov.cl /
kiiga Zipper @rodsalud.gov.cl. Serd responsablilidad del encargade Programa infantll, de cada
establaecimianto, velar por suU cumplimienia,

5i, al 30 de junio 2010, el cumplimiento es menor al 50% del total de exdmenes comprometidos de
acuerdo al valor de referencia aludido en ef punto 1 de esta clausula, v el Servicio estirna que no



existieron situaciones fortuitas ¢ no imputables al municipio, que justificaran ia no utilizacién de ios
fondos, la municipalidad autoriza al Servicio para que éste descuente, a contar del percapita del
mes siguisnte (Julio}, ios valores traspasados y no sigculados de acuerdo al monitoreo que &
DEHA leva, fondos gue seran redistribuldos por el Servicio en aguelias comunas que hayan
cumplide ef programa y tengan aun brechas,

CUARTA: En el casc de que sl sstablecimientc se exceda dg ios fondos destinadas por el Servicio
para los efectos de este convenio, éste debera asumir el mayor gasto que invpiusre su ajecucién.

QUINTA: Los fondos asignados al establscimiento sdlo podran ser destinados a los objetives que
dgeterming la clausula primera de este instrumento,

SEXTA: Las partes sstablecen gue la ejecucion de (08 gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Poblicas v la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberd
efectuarse una rendicidén al Servicio de Salud Nuble, Departamenio de Finanzas, antss del 30 de
junio det 2010, en formate adjunto y gue forma parte integrants del presente convenio,
acompafiando en su oporiunidad, fotocopia de los gasios ejeculados con sus respakios
respectivos Seqgun corresponda {Resolucion N® 758, de fecha 23.12.03, de ia Contraloria Genseral
tge la Republica, gue "FIJA NORMAS DE PROCEDIMIENTO S0OBRE RENDICION DE
CUENTAS™.

En todo caso, el Municipio deberd informar al Servicio {DERA}, el nombre del oferente adjudicado
debiende tener en consideracitn, al momenlo de efectuar la adjudicacion, no solo el precio de los
gxamenes sino también, la distancia y sventual traslado de los bensficiarios.

Con todo, &l Servicio podra requerir al establecimiento os datos e informes relativos a 1a jeoucion
del Programa especificago en la cldusulz primera de esle convenia, con los detalles vy
sspecificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del misma. Iguaiments, el Servicie podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz 1os obistivos del presenta convenio,

SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta sl 31 de diciembre del 2008, Sin perjuicio
de ello, considerands la fecha en gue el Senvicic tomé conocimiento de la existencia de estos
fondos {noviembre 2009, el objetivo sanitaric de dichos fondos que es favorecer a la poblacidn
especifica de beneficiarios de 3 meses de edad, sdad que se va cumpliendo en distinto tiempo,
constituyéndose en beneficiarios especificos de estos exdmenss, 1as pantes acuerdan prorrogar e
presente convenio, de manera automdlica, para e afio 2010, con sl deber dei municipio, de
enftregar, en forma mensual, al Departamento de Fed Asistencial (DEHA), la informacidn a gue se
ha hecho referencia en la cldusula Tercera, concluyéndose definitivamente ¢l presente convenio
cuando se agoten los fondos traspasados, en el fin propuesto © no existan brechas en e8¢ grupo
stario.

QCTAVA: E! Servicio velara por 1a correcta utiizacién de los fondos fraspasados g ravés de su
Departamenio de Auditoria, —
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