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LASERENA, 13 JUN20%6

DECRETO N° A G\ O\KO /

VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 4 letra b) y 63 letra i) de la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades; la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado; la Ley N°19.880, que establece Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los drganos de la
Administracion del Estado; la Ley N°19.378, que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; la Resolucion Exenta N°966 de fecha 02 de diciembre de
2025 del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Imagenes Diagndsticas en APS;
la Resolucion Exenta N°244 de fecha 24 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud,
que aprueba los recursos asociados al programa; fa Resolucién Exenta N°2444 de
fecha 12 de junio de 2026 del Servicio de Salud Coquimbo, suscrita por su Director don
Ernesto Jorquera Flores, que aprueba el Convenio Programa Imagenes Diagnosticas
APS, Comuna de La Serena 2026; el Convenio Programa Imagenes Diagndsticas APS,
Comuna de La Serena 2026, suscrito con fecha 22 de mayo de 2026 entre el Servicio
de Salud Coquimbo y 1a llustre Municipalidad de La Serena; el Decreto Alcaldicio N°365
de fecha 30 de enero de 2026 que materializo el traspaso de la Atencién Primaria de
Salud a fa Municipalidad de La Serena; y las facultades que me confiere la ley; y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, el Ministeric de Salud ha implementado
el Programa Imégenes Diagnosticas APS, destinado a fortalecer la capacidad
resolutiva de la Atencidon Primaria de Salud mediante el acceso oportuno a
prestaciones de apoyo diagnéstico, contribuyendo a la deteccion precoz y
tratamiento oportuno de diversas patologias de relevancia sanitaria.

2. Que, con fecha 22 de mayo de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la llustre
Municipalidad de La Serena suscribieron el Convenio Programa Imagenes
Diagnésticas APS, Comuna de La Serena 2026, cuyo objeto es financiar la
ejecucion de las actividades y prestaciones contempladas en dicho programa en ia
comuna de La Serena.

3. Que, mediante Resolucién Exenta N°2444 de fecha 12 de junio de 2026, el Servicio
de Salud Coquimbo aprobd el referido convenio, suscrito entre ambas instituciones
para la ejecucién del Programa Imégenes Diagnésticas APS durante el afio 2026.

4. Que, conforme a la clausula cuarta del convenio, el Servicio de Salud Coquimbo
transferira a la llustre Municipalidad de La Serena la suma total de $391.133.575.~
(frescientos noventa y un millones ciento treinta y tres mil quinientos setenta y cinco
pesos), destinada a financiar la ejecucion de las prestaciones, actividades, metas
e indicadores comprometidos en el programa, relativas a la deteccion precoz de
cancer de mama, displasia de caderas en lactantes, patologias abdominales y
enfermedades respiratorias.

5. Que, resulta necesario aprobar administrativamente el referido convenio, a fin de
permitir su adecuada ejecucién por parte del Departamento de Salud Municipal y
el cumplimiento de los objetivos comprometidos en el mismo.

DECRETO:
1. APRUEBASE el Convenio Programa Imagenes Diagnosticas APS, Comuna de La
Serena 2026, suscrito con fecha 22 de mayo de 2026 entre el Servicio de Salud



Coguimbo, representadeo por su Director don Ernesto Jorquera Flores, y la llustre
Municipalidad de La Serena, representada por su Alcaldesa dofia Daniela
Norambuena Borgheresi, aprobado mediante Resolucién Exenta N°2444 de fecha
12 de junio de 2026 del Servicio de Salud Coquimbo.

2. ACEPTASE Ia transferencia de recursos efectuada por el Servicio de Salud
Coquimbo a favor de la llustre Municipalidad de La Serena por la suma de
$391.133.575.- (trescientos noventa y un millones ciento treinta y tres mil
quinientos setenta y cinco pesos), destinada a la ejecucién del Programa Imagenes
Diagnésticas APS, Comuna de La Serena 2026.

3. ENCOMIENDASE al Departamento de Salud Municipal la ejecucion, supervision,
control técnico y financiero del programa aprobado, debiendo dar estricto
cumplimiento a las obligaciones, metas, indicadores, actividades comprometidas y
mecanismos de evaluacion establecidos en el convenio y en la normativa vigente.

4. REMITASE por el Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La Serena
copia del presente decreto al Servicio de Salud Coquimbo, para su conocimiento,
registro y demas fines que correspondan en el marco de la ejecucion del convenio
aprobado.

5. DEJASE ESTABLECIDO que el Departamento de Salud de la llustre Municipalidad
de La Serena sera la unidad responsable de la ejecucién, administracién, control y
rendicidn de los recursos transferidos en virtud del convenio aprobado por el
presente decreto, debiendo dar cumplimiento a las cobligaciones y plazos
establecidos por el Servicio de Salud Coguimbo y la normativa vigente sobre
rendicion de cuentas. Asimismo, correspondera a dicha unidad velar por el
cumplimiento de las metas, actividades y obligaciones contempladas en el
convenio.

Andtese, publiquese, cimplase y archivese en su oportunidad.

SECRETARIO MUNICIPAL coo ALCALDESA DE LA SERENA
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Distribucion:

- Servicio de Salud Cogquimbo

- Departamento de Salud

- Direccidon Asesoria Juridica

- Direccion de Administracion y Finanzas
~ Direccion de Control Intermo

- Seccion Part s e Informaciones
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RE 2444/2026

TRABAJANDO
PARA USTED

RESOLUCION EXENTA N°

N° Int.:

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, gue fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.5.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18,933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Crganico de los Servicios de Salud, las Resoluciones N® 30/2015, N°16/2020 y N°36
/2024, de la Contraloria General de la Republica; el Decreto Afecto N°16, de 04 de septiembre de 2024
del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a [a Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporadc a la Atencién Primaria como pilar relevante en el procesc de cambio a un nueve
modelo de atencién, impulsando el Programa Imagenes Diagndsticas en APS,

2. Que, los recursos-asociados al Programa fueron aprobados mediante Resolucion-Exenta N® 244..
del 24.de febrero de 2026.

3, Que, con fecha 22 de mayo del 2026, el Servicio de Salud Coquimbo v la 1. Municipalidad de La
Serena suscribieron un convenio relativo al Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.

4, Que, por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la

siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el convenic de fecha 22.05.2026 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su alcaldesa D. DANIELA NORANBUENA
BORGHERESI y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Imagenes Diagndsticas en APS,

CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMUNA LA SERENA 2026

En La Serena a.....22.05.2026...., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publice, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del
04 de septiembre de 2024, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud” Indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
SERENA, persona juridica de derecho piblico, domicliiada en Prat #°451, La Serena, representada por su Alcaldesa D. DANIELA
NORANBEUENA BORGHERESI de ese mismo domicilo, personeria juridica segin Decreto Alcaldiclo N®5062/2024 en adelante la
"Municipalidad” o «l "Municipie”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cléusulas;

: Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municlpal, aprebado por la Ley MO 15.378, en su articulo 56
astablece que el aporte estatal mensual podrd Incrementarse: “En el caso gque las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ey Impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporado a los
aportes establecidos en el articuio 45,

por su parte, ef articule 4¢ del Decreto Supremo N 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materlalizarla al sefialar “para cuyos efactos el Ministerlo de Salud dictard la correspondlente resolucin”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equldad, Participacidn, Descentralizacidon v
Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Satud ha incorporado a la Atencién Primaria como pllar relevante en el proceso de cambio a'un
nuevo modelo de atencién, Impulsando el Programa Imdgenes Dlagndsticas en APS, cuyo objetive es mejorar medlante procedimientos de
imagenologla, la capacidad resolutive de la Atencldn Primaria de Salud en el diagndstico cllnico, potenciando ia accesibilidad,. oportunidad,
pertinencia y calldad técnica, con un enfogue de salud familiar e integral,

Bl referido Programa ha -side aprobado- por Resoluchén Exenta N° 966.del 2 de diciembre de 2025.del Ministerio de Salud, el que la
Municlpatidad se compromete a desarroilar en virtud del presente instrumento. Los recursos asoclados al pregrama fueron aptrabados
mediante Resolucidn Exenta N® 244 del 24 de Febrero de 2026 del Minlsterio de Salud.

: El Municipio se compromete a utilizar [0s recursos entregados para finangiar los siguientes objetivos y compaonentes del Programa
Iméagenas Dlagnésticas en Atenci6n Primaria de Salud:

1. Permitir la deteccién da cincer de mama en estadios mds precoces de fa enfermedad a través de programa de tamizaje.
2, Favorecer el diagndstico precoz de displasia luxante de caderas madiante tamizaje de lactantes de 3 meses de vida,

3, Contribuir a la deteccién precoz de patologla biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo,

4. Facilitar & diagnéstico ¥ tratamiento oportuno de patologias respiraterias de manejo ambulatorio en atenclén primaria.
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Componentes:

1. Detecclén p de ci

Estrateqla: Mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones complementarias.
Consideracipnes especificas del componente:

. Tamizaje mamografico cada 2 afios,

" Focaflzar prioritariaments ef 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del Programa (mujeres y personas transmasculinas
sin mastectornia, entre 50 y GO afins), conforme a lo respaldade por la evidencla.

. El porcentaje restante puede ser destinado a perscnas de ctras edades con factores de riesgo 0 gue requieran mamagrafia para
inicio o mantencidn de terapia hormanal de la menopausia.

+  Tener presente que los casos en que clinicamenta se sospeche “probable patologia maligna® se deben derivar a nivel secundario, sin
necesidad de mamografia y se debe activar caso GES de cdncer de mama.

. Considerar que  las ecotomografias  mamarlas vy proyecciones complementarlas  se  incorporan  como complemento o
apoyo al diagndstico en casos definidos, segin recomendaciones contenidas en la Guia GES de cancer de 'mama vigente, razin por
la cual, se sugiere astablecer en [as bases de licitaciones piblicas, sl corresponde, que las ecotomografias mamarlas no pueden
exceder ef 25-30% del total de mamografias y los resultados de mamografias BIRADS 0 ¥ 3 no deblesen scbrepasar el 15% del
total,

2. Deteccién precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses de vida.
Estrateala: Radlografia de cadera en Jactantes de 3 meses de vida,
nsl I il 1 :

. Tamizaje radiogrifico a todos los lactantes de 3 meses de edad cemplidos o 3 meses de edad corregida, en €l casa de nacides antes
de'las 37 semanas de gestacién.

. Se recomlenda entregar la orden de este examen en & control de salud de! nifio o nlfia de los 2 meses de edad, indlcdndole a la
madre o tutor responsable, que se debe realizar el examen, necesariamente, a los 3 meses de edad cumplidos, ¥ no antes,

- Cuando existan excepclones pare la ejecucidn del examen a los 3 meses de vida, éste debe realizarse lo antes posible, Idealmente,
dentro de los & meses de edad del nifioa}.

3. Deteccidn precoz de patologia intrabdominal, con énfasis en patologia biliar y céncer de vesicula,

Estrateqia: Ecotomografia abdominal y/o ecoscopia abdominal bdslca en APS (segiin corrasponda).

Productos Esperados:
. En aguellos establecimientos o comunas sin médico ecoscopista, mantener oferta de ecotomografia abdominal, realizados
pricritariamente en personas de 35 a 49 afios u otras edades, con sintomatclogia y factores de rlesga, favereciendo,
progresivamente, la habilitacién de médicos ecoscopistas en APS,

4. Diagnéstico y tratamiento oportuno de patologias respiratorias.

Estratenla: Radlografia de térax frontal y/o lateral.

. Incluye radiografias conternpladas en las qarantias de oportunidad de fos sigulentes prablemas de salud GES: Neurnonla adquirida
en la comunidad en personas de 65 afios y mids, Infeccidn respiratoria aguda de manejo ambulatorio en menores de 5 afios,
Enfermedad pulmonar obstructiva cronlca (EPOC) y Asma en personas de cualguier edad,

* Las recomendaclones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos anteriormente se encuentran en ef
documento QOrlentaciones Técnicas Programa de Imadgenes Diagnosticas de Atenclén Primaria de Salud 2025,

Conforme a lo seiialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemioléglca actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviena en asignar al Munlciplo, desde |a fecha de total tramitacidn de la Resolucidn aprobatorla, la suma
semestral de $391.133.575 (tresclentos noventa y un millones ciento treinta y tres mll quinientos setenta y cinco pesos) para
alcanzar el proposito vy cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financiardn, como
minime, la reallzacién de las sigulentes actividades:

ACTIVIDADES
Ne COMPONENTE COMPROMETIDAS MONTO TOTAL (%}
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a | COMPra ds Servicios 6.300
69 afios {incluye magnificaciones) Mamdgrafo Fijo CESFAM Juan 1.150
Pablo 11 i
1
1.2 Mamografiss en otras edades de rlesgo | ComPra de Servicios 2,700
{incluye magnificaciones} Mamdarafo Fijo CESFAM Juan
fablo It 2% % 391,133,575
1.3 Ecotomografia mamarla 3.600 o
2 ) ) _ 1.200
Radiegrafias Informadas de cadera en nifios v nifias de 3 a 6 meses
3 | Ecotomoarafias abdominales 3.000
4 | Radicgrafias de torax con sospecha de NAC, IRA menores de 5 afios ¥ otras 4.600
patologlas respiratorias cronicas {EPOIC v Asma)

La informacion de [as contrataciones de personal que sa vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su calidad
Jurldica (titular/contrata/honoraro/cddigo del trabajo), se Indican en el Anexo N®1: Informacidn de contrataciones de personal para el
cumplimiento def Converio.
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1 Los recursos serdn transferidos por ef Serviclo a la Municip

la siguiente farma:

lidad, en repr

a) La primera cuota del 70% se transferird a fa total tramitacion del acto administrativo respectivo.

tacldn del Ministerio de Salud an 2 cuotas anuales, de

b) La segunda cuota del 30% rastante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula

sexta de este convenio.

Los recursos asoclados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e Indicadores, estrateglas, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos}. El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o 1a adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienas, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerde con {a normativa vigente.

El Servidio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuents de
la inversién de cualquler fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevas recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los sigulentes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondré el Servicio para medir la ejecuclén téenica del Programa, los que
seran cancordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Indicadores evaluados corte 31 de julio 2026:

Meta 50% {Con excepcién melta focalizacidn de mamografias en mujeres 50-69 afios: 70%)

Nambra Indicador

Numerader

Denominador

Medic verificaclén

Peso relativo
del Indicador

Porcentaje de mamografias N2 de mamografias realizadas Ne total de mamografias N: Seccidn B REM A29 20%
de todas las edades en ef afio (todas las edades) comprometidas en ¢l afio
realizadas *100
0 planiila Programacion
{segiin convenios})
Porcentaje de focalizaclén de Ne de mamografias en el grupe | N total de mamografias N Secclén B REM AZZ 20%
mamadgrafias en el grupo de de 50-69 afios realizadas en-el de todas las edades
50 a 69 afios (Meta 70%) afio *100 realizadas en el afio
D: Seccién B REM A20
Parcentaje de NG de ecotomografias NG total de Dt Secclén B REM AZ9 0%
ecotomografias mamarias mamarias realizadas en el afio ecotomografias
realizadas €100 mamarias
. D: Planilla Programaclon
comprometidas en & aito (seg(in convenlos)
Porcentaje de radlografias de | N° Rx de caderas reallzadas en | N® total de Rx de N: Seccion B REM A29 10%
caderas en lactantes de 3-6 el afio *100 caderas comprometldas
meses realizadas -en el afio
b: Planflla Programacion
{segdn convenios)
Porcentaje de ecoscopias N® ecoscopias basicas v N® Total de ecoscoplas N: Seccion B REM A29 20%
bdsicas y ecotomografias ecotornografias abdominales bésicas y ecotomagrafias
abdominales reallzadas realizadas en ¢l afio *100 abdarminales
comprometidas en el afic | D: Pianilla Programacion
{seg(n convenios)
Ne*.de Radiografias de N: Secclan 8 REM A29 10%

Porcentaje de Radiografias
de térax realizadas

N® de Radiografias de térax
realizadas en el afio *100

térax comprometidas en

-el afie

Indicadores evaluados corte 31 de diclembra 2026

Meta 100% {Con excepcién meta focalizacién de mamografias en mujeres 50-69 afios:70%)

Nombre indicador Numerador Denominador Medic verificacion Pesc relativo
del Indicador
Porcentaje de mamografias da NO de mamografias NO total de mamografias N{ Seccldn B REM A29 20%
todas las edades reailzadas realizadas en el afo comprometidas en el afic
{tadas las edades) *100 O+ Planiiia
Programacién (segin
convenlos)
Porcentaje de focalizacién de e de mamografias en el MO total de mamografias de M: Seccion B REM A23 20%
mamuografias en el grupo de 50 a grupo de 50-69 afios todas las edades realizadas
69 afios {Meta 70%) realizadzs en el afio *100 en el afio B Saccion B REM A2
5]
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t: Seccidn B1 REM 20%

30,21% B8.244 27.289 Fiz
Porcentaje de rmujeres de 50-69 N® logrado de mujeres de N° comprometido de mujeres D Planllia
afios con mamoegrafia vigente en 50-69 afios con 50-69 afics con mamografia Programackin (segin
relacidn can lo comprometido mamagrafia vigente, en el | vigente, para el afo 2025 convenlos)
afio *100
Porcentaje de ecotomografias NP de ecotomografias N? total de ecotomografias D: Seccidn B REM A2 10%
mamarias reallzadas mamarias realizadas en el mamarias comprometidas en
afio *100 el afio D: Planilla
Programacidn (segin
convenios)
Porcentaje de radiografias de N® Rx de caderas Ne total de Rx de caderas i Seccién B REM A29 10%
caderas en lactantes de 3-6 realizadas en el afio * 100" | comprometidas en el afio
mases realizadas
D: Planilia
Programacidn (segin
convenlos)
Porcentaje de ecoscoplas basicas N® ecoscoplas bdsicas y ® Total de ecoscoplas N: Seccion B REM A29 10%
v ecotomografias abdominales ecotomografias bésicas v acotomagrafias
realizadas abdominales realizadas en abdominales comprometidas "
el afio *100 en el afio D; Planilla
Programadién {segin
convenlos)
Porcentaje de Radiografias de M* de Radiografias de N*® de Radiografias de tdrax M: Seccidn B REM A20 10%
térax realizadas tdrax realizadas en el afic | comprometidas en el afio
*100 D: Planilla
Programacidin {segin
convenios)
SEPTIMA: El procedimiento para efectuar Ja rendicién de cuentas se encuentra regulado en fa resolucién N° 30/2015 y la resclucién

1.858/2023 ambas de Contraloria General de |a Replblica, que estzblece & uso obligatorio del sistema de rendicidn electrdnica de, cuentas
{SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medias electrénicos compatibles con los utllizadas por la Contralerfa General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguarde y seguridad que garantice 1a autenticdad, integridad y disponibilidad de s mformacién, a
partir del presente convenio el Municipio debera rendIr los recursos traspasados por € Serviclo de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnolégica denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas”™ o SISREC, para 1a efecucién de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacién electrdnlca y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfllarse en el sistema en calidad de titular, y al menaos un subrogante, en los roles
de Ministro de fe, encargado, analista y adminlstrador del SISREC, ademds de disponer de los medios tecnnlﬁglcos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, Iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atenclén Primarla de Salud, durante el
periodo de rendicidn de Ja totalidad de los recursos transferidos para su efecucién. El informe final de rendicién deberd remitirse por fa
Municipalidad at Servicio antes del 01 de marzo def afio sigulente. El Servicio efectuard el cierre de |a rendicidn antes del 31 de marzo de ese
afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas ganerales da 13 nacién los recursos no ejecutados, seglin lo estipula el articulo 26 de la
Ley de presupussto vigente,

Los funclenarios que fa Municipalldad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberdn tener responsabllidad administrativa. En caso de camblos de las perscnas que desempeiien estos perfiles, el Municipio se compromete
a Informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municlpales, al menos el Ministro de Fe
deberd tener responsabilidad administrativa,

En casos excepclonales y fundados, en que el elecutor se vea imposibllitade de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su
conacimiento. Mo obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en &f SISREC una vez superados los inconvenlentes.

; El Servicio podra solicitar a [a Municipalidad, datos e informes extraordinarios e [mpartic pautas técnicas para slcanzar en forma
mas eficiante y eficaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo efectuar una constante supervision, control v evaluaclén del misma,

MOVEMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, poded wvalidar aleatorlamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a elfo, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conforinidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucidn N® 30 de 2015, de Ja Contraloria General de la Repdblica, que dispone Iz obligaclén de rendir cuenta
mensual de Jos recursos transferidos; para ello, serd responsabilldad de fa Municipalidad rendir en Tos. plazos establecidos, debjendo presentar
la documentacién que respalde su efecucidn con un desfase no superlor a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterlor solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferides al programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero af refarante
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendiclén serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aqueilos programas con recurse humano asociado.

DECIMA: Finalizado ef periodo de vigencia det convenio y en caso que la evaluacidn final dé cuenta de un incumplimiento de las acclones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municlpalidad relntegrar a Rentas Generales de la
Nacién los recursos del convenia que no hayan sido ejecutados oportunamente,

DECIMA PRIMERA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayar que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en ef
caso que fa Municipalldad se exceda de los montos destinados por el Serviclo para Ja efecucidn del mismo, ella asumird. el mayor gasto
resultante,

En case gue el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligé en el convenio {independlente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Munictpio deberd relntegrar los recursos asoclados @ las actividades no ejecutadas,
Para determinar el monto gue el Municiplo debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Serviclo de Salud pondrd término anticipada al presente convenle por medio de resclucién fundada, sl se produce
incurnplimiento grave de las obligaciones establecldas en €|, o sl su ejecucidn se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicille indicado en la comparecencla,
expresando las circunstancias que motivan el términe del convenle, dentro de 1os cinco dias hdblles sigulentes que el Servicio de Salud tome
cenocimlente de las Irregularidades,

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hdbiles slgulentes a la notificaclén de dicha carts, deberd entregar un informe de los pastos efectuados
a la fecha, €l Servicio deberd revisar dicho informe dentro def plazo de 15 dias bébiles, contados desde su recepcidn v podrd aprobario u
observarlo. En caso de tener observaclones o requerlr aclaractones per parte de la Municipalidad respecto det informe, éstas deberdn
notificérsele por escrito dentro de los dos dfas hdbiles siquientes al término de ia revisién. La Municipalldad tendrid un plazo de 8 dias hébiles
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contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer jas correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarias y pronuncfarse dentro de Jos 7 dias hdbiles sigutentes a la fecha da su recepddn.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el pdrrafo precedente sin que esto se verffique, el Servicio
de Salud, conforime el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea ponlendo término anticipado al prasente convenls, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucion que dicte el Servicio podrd ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.8B0.

La Municipalidad deberd restituir en cialguier case los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias hdbiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Serviclo de Sajud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u cbservados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

: El presente convenlio tendrd vigencla desde la total tramitacin del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diclembre del afie 2026 0 hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
obletados, segGn corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, gue !as actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialade en los dictdmenas NO11,189/08 y NP16,037/08, ambeos de la Contraloria General de [a Repiblica, v lo disguesto
an al articulo 52 de a Ley N919.B80, y el articulo 13 inclso segundo de la Resolucidn M® 30/2015 de la Contraloria General de !a Repiblica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficlarios legales Inscritos en los establecimientos de |a
Ccomuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorragard en forma automdtica y sucesiva, siempre que €l programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector plblico del afio respectivo, salvo que ef convenio termine por jas
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o gue las partes decidan ponerle término por motives fundados.

La prérrooa del convenie comenzard a regir desde &l 1 de enero del afio presupuestario siguiente v su duracidn se extenderd hasta e 31 de
diciembre del mismo aiio. Para todos los efectos legales, Ia prérroga automdtica da Inkclo a un nuevo convenio de transferencla, cuyo mento a
transferir se establecerd mediante Resolucidn Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector plblico respectiva,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos @ transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste Incluye y los demds ajustes que sean necesarios Introducirie en su ooaraclén.. Prorrogado el convenio, el Serviclo de
Salud deberd dictar una resoluclén que establezca las metas y recursas dispanibles para el nueve periodo.

RECIMA CUARTA: El presente convenlo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.
Firmas Ilegibiies
D. DANIELA NORANBUENA BORGHERESIT ERNESTQ JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20 . IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenioc Subt. N® 24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Saiud Coquimbo para el afic 2026,

ANQTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wiadimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coquimbo
% Fecha: 12-06-2026'08:01 CLT

4 Servicio de Salud Coguimbo

D BUCION:
Secretaria Subdireccidn Atencién Primaria angel flores@redsalud.qob.cl

RELM RELM(S) JRAM PAGG LLAD(S) SAAC
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CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS

Z COMUNA LA SERENA 2026
En La Serena a........, ? HAY ?.{!E entre e| SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurldica de
derecho pablico, domidiiado en calle Avenlda Francisco de Agulrra N°795, La Serena, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en
adelante e| “Servicio” o el "Serviclo de Salud” indistintamente, y l2 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
SERENA, persona juridica de derecho publico, domicillada an Prat N°451, La Serena, representada por su
Alcaldesa D. DANIELA NORANBUENA BORGHERESY de ese misma domicillo, personeria juridica segin
Decreto Alcaldiclo N°5062/2024 en adelante Ja “Municipalidad” o el "Municiplo®, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenlo que consta da las sigulentes cldusulas:

ERIMERA: Se defa constancia que el Estatuto de Atencién Primarta de Salud Municlpal, aprabado por la Ley
NO 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a ia entrada en vigencia de esta ley
lmplllquain uln mgalyc_r gasto para !a Municipalldad, su financiamlento sard incorporado a los aportes establecldos
en el articulo 497,

Por su parte, el artfculo 4° del Decreto Supremo N¢ 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerlo de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars i
la correspondlente resalucidén”. f

]

: En el marco de Ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerlo de Salud ha incorporado a Ia
Atencién Primaria como pllar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modele de atencién, impulsando
el Programa Imdgenes Dlagnésticas en APS, cuyo objetivo es mejorar mediante procedimlentos de
imagenologla, la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud en el dlagndstico clinico, potenciande 1a
accesibllidad, oportunidad, pertinencia y calidad téenica, con un enfaque de salud familiar @ integral.

El referido Programa ha side aprobado por Resolucién Exenta N° 966 del 2 de diclembre de 2025 del Minlsterio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento. Los
recursos asoclados al programa fueron aprobados mediante Resolucidn Exenta N° 244 del 24 de Febrero de
2026 del Minlsterlo de Salud,

YERCERA: El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar los slgulentes
objetivos y componentes del Programa Imdgenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud:

1. Permitir la deteccién de cancer de mama en estadlos mds precoces de la enfermedad a través de '
programa de tamizaje. i

2. Favorecer el diagndstico precoz de displasta luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes de 3 ;
meses de vida.

3, Contribuir a la deteccién precoz de patclogia billar y concer de vesicula en prupos de riesgo.

4, Facllitar el diagndstico y tratamiento oportuno de patologlas respiratorlas de manejo ambulatoric en
atendén primaria.

T
Componentes:

1. Dateccibn precoz de cincer mama.
Estratenla: Mamografla, ecotomografie mamaria vy proyeccliones complementarias.
Consideraclones especificas del componente;
s Tamizaje mamogréfico cada 2 afios.

« Focalizar prioriteriamente el 70% .del total de mamografias en el grupo objetivo del Programa
(mujeres y personas transmascullnas sin mastectomia, entre 50 y 69 afias), conforme a lo respaldado
por 1a evidencla.

» El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras edades con factores de riesgo 6 que
raguleran mamografia para Iniclo o mantenclén de terapia hormonal de la menopausia. i

» Tener presente que los casos en que clifnlcamente se sospeche “probable patologfa maligna” se deben
derlvar a nivel secundario, sin necesldad de mamografia y se debe activar caso GES de cdncer de
mama.
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- Considerar que las ecotomografias mamarias Y proyecclones complementarias 5@
Incorporan  como complemento o apoyo al diagnéstico en cascs definidos, segdn recomendaclones
contenldas en !_a Gula GES de céncer de mama vigente, razén por la cual, se suglere establecer en las
bases de licitaciones pdblicas, s corresponde, que las ecotomograflas mamarlas no pueden exceder el
25-30% del total de mamografias v los resultados de mamograflas BIRADS 0 y 3 no deblesen
sobrepasar el 15% del total.

2. Deteccidn precoz de displasia de cadara en lactantes de 3 meses de vida.
Estrategla: Radiografia de cadera en lactantes de 3 meses de vida,

Consideraciones gspecificas del componente:
= Tamizaje radiogréfico a todos los lactantes de 3 meses de edad cumplidos 6 3 meses de edad
correglda, en el caso de nacidos antes de las 37 semanas de gestacién,

* Se recomlenda entregar ia orden de este examen en el control de salud dej nifio o nifa de los 2 meses
de edad, Indicéndole a la madre o tutor responsable, que se debe realizer =l examen, necesariaments,
a los 3 meses de edad cumplidos, y no antes.

« Cuando exlstan excepciones para la ejecuclén del examen a los 3 meses de vida, éste debe realizarse
lo antes posible, idealmente, dentre de los 6 meses de edad del nlfio(a).

3. Dat?cclﬁn pracoz de patologia Intrabdominal, con énfasis en patologla billar y cincer de
vesicula,

Estrategiat Ecotomografia abdominal y/o ecoscopla abdominal basica en APS (segun corresponda).

+ En aquellos establecimientos o comunas sin médico ecoscoplsta, mantener oferta de ecotomografia
abdominal, reallzados prioritarfamente en personas de 35 2 49 aflos u otras edades, con
sintomatologia vy factores de rlesgo, favoreciendo, progresivamente, la habilitacién de médicos
ecoscoplstas en APS,

4. Dlagndstico y tratamlento oportunc de patologias respiratarfas.
Estraleala: Radlografis de térax frontal y/o lateral.

« Incluye radiograflas contempladas en las garantlas de oportunidad de los siguientes problemas de
salud GES: Neumonia adquirida en fa comunidad en perscnas de 65 afios y mds, Infeccldn respiratoria
aguda de manejo ambulatorio en mencres de 5 afios, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
{EPQC) y Asma en personas de cualquler edad.

* Las recomendaciones téenicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documente Orientacicnes Técnicas Programa de Imdgenes Dlagndsticas de
Atencién Primaria de Salud 2025, :

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cliusulas precadentes y considerando la situacidn epldemiolégica
actual, el Ministerlo de Salud, a través del Serviclo de Salud, canviene en aslgnar al Municipio, desde la fecha
de total tramitacién de la Resolucldn aprobateria, la suma semestral de $391.133.575 (trescientos
noventa v un millonas clento trelnta v tres mil quinientos satenta v cinco pesas) para alcanzar el
propésito v cumplimiente de los objetlves sefialados en Jas cldusulas precedentes, Los recursos asignados
financlarén, come minimo, la realizocion de {as sigulentes actividades:

EIGABEE T
ne COMPONENTE COMPROMETIDAS | LHDNTO TOTAL (%)
1 IE'1‘.‘:"‘!‘_-!&mouamféas :;o el grupo da Compra de Serviclos 6.300
a8 250 2 69 s (incluya Mambgrafo Fijo CESFAM -
magnificaclones) Jusn Pablo IT 3150 . .
! 1.2 Mamegrafias en otras edades de Compra de Serviclos 2.700
resgo {Incluye magnificaciones) Mamdgrafe Fljo CESFAM 1.350
i . Juan _Patlo 11 S $ 391,133,575
o 1:3. Ecatomogratia memarls - 3000
o | Redlografius informadas de cadere en nifios y nifas de 3a 6
e | TIOEES - e ——
3. | Eeotomnyraflas sbdominales., | . . ... .| -
4 | Radlograflas de torax con sospecha de NAC, IRA menores de 5
. ...} 2fes y atras petojoglas respiratorias cronicas (EPOC y Asma) . — S |
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La informacidn de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
convenlo, asl como su calidad juridica (titular/contrata/honorarlo/cSdigo del trabajo), se Indican en el Anexo
Ne1: Infarmacin de contrataciones de personal para el cumplimiento del Convenio.

i Los recurscs seran transferldos por el Serviclo a la Municipalidad, en representacién del Ministerio
de Salud an 2 custas anuales, de la sigulente forma;

a) La primera cuota del 70% se transferird a Ja total tramitacién del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerda con los resultados de la
-evaluacién sefialada en la cldusula sexta de este convenlo.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn excluslvamente fas actividades relacionadas al
misma, tentendo presente la definicidn de objetivos, metas a lograr-e Indicadores, estrategias, beneficlarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos), Bl Servicio de Salud determinard la
pertinencla de |a compra de serviclos o la adquisicién de Insumos, materlales, Implementos o bienes, que sean-
acordes a las necesidades locales del Programa v de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendiclén se haya hecho exigible v la entidad
receptora no haya rendldo cuenta de la Inversién de cualquler fonde ya concedido. En el caso de existir
transferenclas en cuotas, no procederd ef otorgamiento de nueves recurses mientras no se haya rendido 2

remesa anterior,
ey I
SEXTA: Los slgulentes serdn los mecanismos de evaluacidn que dispondré el Serviclo para medir la gjecucién i
técnica det Programa, los que serén concordantes con la estrategia financiada en la comuna: :
Indicadoras evaluados corts 31 de jullo 2026;
Meta 50% (Con excepcién meta focalizacién de mamografias en mujeres 50-69 afios;70%)
Nombra Indlicador Numarador - Denominadar Madlo verificaclén Paso ral_atjlrb
del Indicador
Porcentaje de N° de mamograffas N® total de N: Seccidn B REM AZ9 | 20% ;
mamografias de todas las | reallzadas en ef afio (todas | mamograflas i
edades reallzadas las edades) *100 comprometidasen el - B i
aflo O: Planiifa )
Programacion (segln
convenlos)
I
Porcentaje de focalizaclén | N° de mamografias en el N9 total de N: Seccion B REM A29 { ~  20%
de mamograflas en el grupo de 50-69 afios mamografias de todas i
grupo de 50.a 59 afios realizadas en el afio *100° | las edades realizadas - 1
(Meta 70%) en el afio Dz Seccién B REM A2 !
Porcentaje de N9 de ecotomogrziias | HP total de D: Secddn B AEM AZ9 - 0%
ecotomogretias mamarias | mamarias realizagas en el | ecotomografias I
realizadas afio *100 mamarias D: Planiita
- eompromatldss on al Programacidn (segin
afio convanles)
| Porcentale o8 N Rx Oe caderas WO total a8 RX de Ni Gecddn B REM A2D 108,
radiografias de caderas realizadas en el afio *100 caderas i
en lactantes de 3-6 cumprometidas en el | o '
meses resllzadas afio D: Pianiiia {
Programacidn (segin !
convenios)
Porcentaje de ecoscopias | N° ecoscoplos bdsicas y | Ne Total de N: Seccin B REM AZ9 20%
bidsicas y ecotomografias | ecotomografies ecoscoplas bésicas y
abdominales reallzadas abdominales realizadas en | ecotomografias NPT T R . i
« afio *100 abdominales ! ; H
; Programacién (segin H
:;glpmmntldas en el o lo&) :
Porcentafe de M® de Radlogrefias de N° de Radiografias de | N: Seccidn B REN AZS 10%
Radiograffas de tdrax torax reslizadas en el afio tdérax comprometidas
realizadas *100 . en el afig e :
Indicadores evaluados corte 31 de diclombre 2026 ¢
3 i
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Meta 100% (Con excepclén meta focallzacién de mamografias en mujeres 50-62 afios: 70%)

Nombre Indicador Numarador Denominader Medlo verificacién | Peso relative
. dal Indicador
Porcentaje da mamografias N® de mamoagrafias N° total de mamografias | N: Seccion B REM T 20%
de todas las edades raalizadas en el afio comprometidas en el afio | A29
realizadas {todas Ias edades) D: Planila
*100 : Programacidn
I . {seqlin convenios)
Porcemafe de focalizacion de | N° de mamograflas en | NO total de mamografies | N: Seccidn B REM 20%
mamnoagratias en el grupo de | & grupo de 50-68 afios | de todas las adades A29
50 a 69 sflos (Meta 70%) realizadas en el afio realizadas en el afio D: Seccién B REM
*100 A28
N: REM
30,21% a.244 27.289 pHSmclén 81 20%
Forcentaje de mujeres de 50-69 H® logrado de mujeres de | N® camprametide de mujeres | D: Flanilla
afiog con mamografia ""“?,"f‘ en | 50-69 nﬂ? con 50-69 2fos con mamografta Programacion
r!lar_.ihn con lo compr Temogrs vigente, en el | vigente, para f afio 2025 {=eglin convenlos) .
Porcentaje de ecotomograffas | N® de ecotomografies | N0 total da D: Secclén B REM TT10%
mamarias raalizadas mamarias realizadas. ecotomograffas mamarias | A28 _
en ef affo *100 comprometidas en el afio | D: Planiiia
Programacidn i
. . . {seaﬁn convenlas) .
Porcentaje de radiagrafias de | N° Rx de caderas N° tatal de Rx de caderas | N: Saccidn B8 REM 10%
caderas en lactantes de 3-6 realizadas en el afic * | comprometidas en -« afio | A29
meses raallzadas 100 Dt Planiia i
Pragramaclén
- {segin convenlgs)
Porcentaje de ecoscopfas N° ecoscopfas bdsicas | H* Total de ecoscoplas N: Secclon 8 REM 10%
bésicas y ecctomografias y ecotomografias bdsicas y ecotomografias | A29 o
2bdeminales realizadas abdominales realizadas | abdominales D: Planifla
en-¢l gfio *100 comprometidas en ¢l aiio | Programacldn
. (segin convenios)
Porcentaje de Radlograflas de | N° de Radiografias de | N° de Radiografias de N: Secclén B REM 10%
térax reailzadas tdrax realizadas en el thrax comprometidas en A29
afio *100 e afio Dz Planitla
Programacién

(segun convenios)

L | , S R _

SEPTIMA: El procedimlento para efectuar Ia rendicién de cuentas sa encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contralorfa General de la Republica, que estabiece el uso
obligatorio de] sistema de rendiclon electrénica de cuentas (SISREC) por los serviclos pGblicos. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contralorfa General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticldad, integridad v disponibilidad de Ja
informacién, a partir del presente convenlo el Municiplo debard rendir los recursas traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbe a través de la plateforma tecnoldglca denominada "Slstema de Rendicldn Electrénica de
Cuentas” ¢ SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendlr i85 cuentas con
documentacién electrdnica y digital. Para tal efecto se debers designar a tos Tunclonarios que cuenten con Ias
competenclas técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en &l sistema en calldad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, anailsta y administrador del SISREC, ademds
de dispaner de los medios tecnol6gicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las
taréas, Iniclatlvas y actividades del respactivo Programa de Atencién Primarla de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién, El Informe finat de rendiddn debers
remitirse por la Municipafidad al Serviclo antes del 01 de marzo del afio slguiente, El Serviclo efectuars el
clerre de fa rendicidn antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municlpalldad relntegre a rentas
generales de la naclén los recursos no ejecutados, segin lo estiputa el artlcuio 26 de la Ley de presupuesto
vigente. .

Los funcionarias que la Municipalldad designe para desempefar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrader de! SISREC, deberdn tener responsabilidad administrativa. En caso de cambles de las
personas que desemperien estos parfiles, el Municiplo se comprometa a Informar formalmente y de manera
oportuna al Serviclo de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Minfstro de Fe deberd
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el efecutor se vea imposibilitado de rendir a través dei SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternative para la rendicién de los recursos;




dichos casas serdn informados a la Contraloria para su conocimients. No obstante, dichas rendiciones deberdn
ser regularizadas en 2| SISREC una vez superados los Incanvenlentes,

QCTAVA: El Servicio pedrd salicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartis pautas

técnicas para alcanzar en farma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo,

HNOVENA; El Servicio, a través de su Departamento de Auditorfa, podrd validar aleatoriamente ia corracta
utilizactdn de los fondos traspasados, Conjuntamente a ello, cada Municipatidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estlpulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contralorla General de ta Repiiblica, que dispone ia obligacién de rendir cuents mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabiiidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidas, deblendo
presentar la documentacidn que respalde su ejecuclén con un desfase no superlor a los dos meses de
realizada su consumo. Lo anterlor solo sa justificard cuando hayan .agctado los recursos transferidos. al
programa. En el case que la comuna rinda “sin movimiento”, pera el referente técnico del Serviclo de Salud
esté en conocimiento de la efecucién de acclones proplas del programa, dicha rendicidn serd “obsarvada” para
que sea rectificads, en especlal aquellos programas con recurse humano asoclado,

DRECIMA: Finallzado el periodo de vigencia del convenlo y en casc que la evaluacidn final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidaré los montos traspasados, deblende en
estos casos la Municipalldad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenlo que no
hayan sido ejecutados oportunamente,

E ¢ El Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municlpalidad se exceda de los montos destinados por el
Servicio para la efecucldn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

En caso que ef ndmero de actividades reallzadas por el Munlciplo sea menor a las que se abligd en el convenio
(independiente de la cuantfa y pertinencia otorgada al gasto asoctado al programa), el Municipio deberd
reintegrar los recurses asoclados & las actividades no ejecutadas. Para determinar ef monto que-el Municipio
debe reintegrar, éste se calcularé proporcionalmente a la actividad asistenclal no ejecutada.

DECIMA_SEGUNDA: E Serviclo de Salud pondré término anticipado al presente convenlo por medic de
resolucién fundada, sl se preduce Incumplimlento grave de las obligaciones establecidas en é, o sl su
ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a !a vista para celebrarlo,

Para tales efectos, se envlard aviso por escrito a las contrapartes, medlante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencla, expresando !as circunstanclas que motivan el término del convenlo, dentro de
los cinco dfes hiblles sigulentes que ef Serviclo de Salud tome conocimlento de las irregularidades.

La Muricipalidad, dentro de los 20 dfas hébiles sigulentes a la notificaclén de dicha carta, deberd entregar un
informe de los gastos efectuados a 1a fecha. El Servicio debers revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias hébiles, contados desde su. recepciSn y podrd aprobarlo u observario, £n caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones par parte de la Municipalidad respecto def informe, éstes deberdn nobificdrsele por
escrito dentro de los dos dlas hiblles siguientes al término de la revisién. La Munidpalidad tendré un plazo de
8 dlas hdbiles contados desde la notlficacidn de las sbservaciones, para hacer las correcclones ¢ adaraciones
pertinentes y entregarlas al Serviclo, el que deberd revisarias y pronunclarse dentro de los 7 dlas hdbiles
sigulentes a ia fecha de su recepcién.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos 10s plazos dlcados en e pérrafo precedente sin
que esto se verifique, el Sarviclo de Salud, conforme el mdérto de Jos antecedentes dictard una resolucicn
fundada, ya sea porilendo término anticipade al presente convenlo, o acogiendo los descargos de ia
Municipalidad, La resolucldn que dicte el Serviclo podra ser Impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N®19.880.

La Municipaiidad debers restituir en cualguier caso los saldos no efecutades, dentro del plazo de 10 dias
hdbiles contados desde el pronunclamiento efectuado por el Servicio de Salud, En el mismo plazo deberd
restitulr los saldes no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presents convenlo tendrd vigencla desde la total tramitacién del acte administrativo
que lo aprueba, hasta el 32 de diciembre del afio 2026 o hasta Ia aprobacién del Informe final de rendicién de
cuentas o hasta gue se realice el reembolso de los gastos objetados, segln corresponda. Sin perduicio de lo
anterlor, se defa constancla por las partes, que las actividades a las que se reflere la cldusula tercera de este
convenlo, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de znero del ako 2026 por razones da continuidad y/c
buen serviclo, atendido lo sefialado en los dictdmenes N011,189/08 y N916.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Republica, y lo dispuests en ef articulo 52 de la Ley N©19,880, y el articulo 13 Inclso sequndo de
la Resolucién N® 30/2015 de la Contraloria General de la Repiblica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales Inscritos en los establecimlentos de la comuna.,




Las partes acuerdan que el contrato. se prorrogard en forma automatica Y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponlbiiidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector piblico del afio ‘
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales seRaladas en la cldusula décimo segunda o que las ¢
partes decidan ponerte tdrmino por motivos fundados,

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enerc del afio presupuestario sigulente y su ;
duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio, Para todos [os efectos legales, la prérroga ;
automitica da inicle 2 un nuevo convenio de transferencla, cuye monto a transferir se establecerd medlante :
Resolucién Exenta del Servicio de Selud, de conformidad a lo que se disponga en [a Ley de Presupuastos del f
sector pblico respectiva, ;

Por otro lade, y mediante convenlos complementarios, podrd modlficarse anualmente los maontos a transferir a
la Munlcipalidad, las prestaciones que éste incluye y os demds ajustes que sean necesarios Introducirle en su i
operacidn. Prorragado el convenls, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas :
y recursos dlsporiibles para el nueve periodo. :
g : El presente convenio se firma en 2 efemplares del mismo tenor v oficlo, quedando una en y
p de cada parye,
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

NOMBRE FUNCIONARIO/A RUT (ot aL | HORAS |  CATEGORiA
ORTIZ MERY JOCELYN ANDREA PLAZOFWO |44HRs, |  TECNOLOGO
MONTERO AROYO MARIA CARGLINA INDEFINIDO | 44 HRs. TENS

TECNOLOGO
GUZMAN BALBONTIN D'YANA IVETTE PLAZO FIO _| 22 1R MEDICO
CERDA CORTES JOGELYN ) TENS
ALEJANDRA HONORARIOS 22 HRS




12/5/26, 15:55 - Certificado de inscripcion

Registros

Certificado de inscripcion

Registro de personas juridicas receptoras de
fondos publicos

El presente certificado acredita que la institucion MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, RUT
69.040.100-2, se ha inscrite en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades,
con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcidn en este regisiro electrénico no sustituye la obligacion de la persona juridica de
presentar los antecedentes de respaldo de la informacién (originales) en los registros
institucionales de quienes le transfieren fondos al momenta de realizar las transferencias.

Datos
Nombre del representante legal DANIELA ANDREA NORAMBUENA BORGHERESI
RUT del representante legal _
Nombre de la institucion MUNICIPALIDAD DE LA SERENA
RUT de la institucion 69.040.100-2 |

Fecha de emision del certificado 12/05/2026

* Para verificar la integrided y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
itsalidador/OBFKJN-385
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