
SERVICIO DE SATUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTIÓN ASISTENCIAT
DEPTo. AsEsoRfe ¡uRtorcn
DEPTO. FINANZAS
DEPTO.
DR. rrc /DR. JBS

CONVENTO DE EJECUCIÓN
EN OBESIDAD EN NIÑOS, ADOLESCENTES V ADUTTOS 2015"

ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPATIDAD DE CAMIÑA.

En lquique a 20 de Diciembre de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona jurídica de derecho público, RUT.
61.606.100-3, con domicil io en calle Aníbal Pinto Ns 815 de la ciudad de lquique, representado por su Director (T y p)
DR" LUIS LÓPEZ CABRERA, chileno, Cédula Nacional de ldentidad Ne 9.202.553-5, del mismo domicil io del servicio
público que representa, en adelante el "SERVICIO", por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CAMIÑA, persona jurfdica de derecho público, RUT 69.251.100-k, representada por su Alcalde DON SIXTO GARCÍA
CACERES, chileno, Cedula Nacional de ldentidad Ne 8.229.314-0, ambos domicil iados en Avenida Arturo
Prat s/n, Camiña, en adelante la "MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley Ns 19.37g,
en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá 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 será incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 49,,"

Por su parte, el artfculo 6s del Decreto Supremo Ne 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma
agregando la forma en que se materializa al señalar "para cuyos efectos el Ministerig de Salud dictará la
correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, participación,
Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria de Salud como área y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el ,,programa Vida
sana: lntervención en obesldad en Niños, Adolescentes y Adultos"; en adelante el ,,pRoGRAMA,,.

El referido "PROGRAMA" ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 1155 de 19 noviembre del 2014, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la ,,MUNIC|PAL|DAD,, se
compromete a desarrollar én virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, el TMUNICIPIO/'administra entre otros establecimientos
asistenciales de atención primaria, los siguientes dispositivos de salud: CGR Camiña,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO", conviene en asignar a la "MUNICIPALIDAD" recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del , 'pROGRAMA,,:

Componente 1: Intervención en factores de riesgo de ENT en niños (as) y adolescentes de 2 a 19 años; incluyendo las
mujeres adolescentes post parto.

Objetivos Especílícos por Tramo Etario:

Niños v niñas de 2 d 5 años:
. Mejorar en niñas, niños su diagnóstico nutricional integrado según edad y sexo.
r Mejorar la condición física, en términos de capacidad motora,
r Asistir al menos al 6O% se las sesiones de actividad física.

Niños de 6 dños a adolescentes 78 dños
o Mejorar mantener en niños, niñas y adolescentes la condición nutricional (según IMC o Perímetro de Cintura)
. Mejorar condición ffsica, en términos de capacidad funciona y muscular,
. Mejorar condición de prediabetes y pre hipertensión en grupos objetivos (ingresados por esta condición)
¡ Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad física.

Adolescentes de 79 oños:
o Reducir el 5% o más del peso inicial o mantener su peso inicial
o Mejorar la condición nutricional en términos de capacidad funcional y muscular
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'  Mejorar condición de pre diabetes y pre hipertensión en grupos objet ivos. ( lngresados por esta condición)o Asist ir  al menos al 60% de las sesiones se actividad física.

Adolescentes hasta I oño post parto:
¡ Recuperar peso pre gestacional al 6to mes de intervención
¡ Mejorar la condición física, en términos de capacidad funcionary muscurar.
¡ Asistir al menos al 6O% de las sesiones de actividad fÍsica.

Criterios de ingreso:

'  Diagnóstico nutricionar integrado de sobrepeso u obesidad según edad y sexo.

Diagnóstico nutricional de sobrepeso u obesos segrin edad y,.*o,
Perímetro de cintura aumentado para la edad y sexo
Adolescentes que en el últ imo control de embarazo tueron diagnosticadas como obesas,

! D¡agnóst¡co nutr¡cional de sobrepeso
¡
a

Diagnostico nutricional de obesidad
Perfmetro de cintura aumentado (mujeres >gg cm y hombres > 102 cm).
Diagnóstico de prediabetes o pre hipertensión segjn gufa clínica MINSAL
Adolescentes que en último control de embarazolueron diagnosticadas como obesas.

Estrategio:

flrtJ:ij:,T: 
debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del año en horarios acorde a las necesidades de

Este contempla:

activ¡dad física o kinesiólogo, según distribución de recursos y orientaciones técnicas.

de actividad física o kinesiólogo, según distribución de recuisos v o-r¡"niri¡on"s técnicas.

La intervención individual del usuario del programa vida sana consiste en 5 meses de intervención continua con

;fflifi,ot 
seguimiento para el 9no y 12vo mes y actividad física por 12 meses. De acuerdo a lo siguiente, descrito en

o 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicólogo)
r 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista _ psicólogo)
r sesiones guiadas de actividad ffsica y ejercicio ffsico por 12 meses (144 sesiones de 60 minutos o 96ses¡ones de 90 m¡nutos con un total de 144 horas) a cargo de profesor(a) de educación física,terapeuta de actividad física, kinesiólo go (al y/o derivaclón r !irnrrü según orientación técnica.¡ 2 Exámenes de glicemia y perfi l  l ipídico.

TABLA Ng1:

Componente 2: Intervención en factores ENT en adultos de 20 a 64 años, incluyendo a las mujeres post parto.

ObJetivos Específlcos por Tromo Etorio:

INTIRVEt'|00N I mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 mes 7 me¡ 8 mes 9 mes l0 mes 1l mes 12 mes
:oNrRotts ,RIMER CONIROI. ;rGuND0c0N1R0t IRCER CO¡IIROI. :UARTOCONNOI lulilrocoilnol

PR0rtst0NAtts

1 Consulta médko
1 Consulta nutrh,
1 Conrulta pshdlogo
t Consulte act, tísica

1 Consult¿
|\¡utricionista

1 Constllt¿ nutrh,
1 Consulta psicólogo
I Consulta act, tislca

I Consulta nulrk,

I Consulta psicólog(

I Con¡ulta act.
:hh¡

I Consulta nutric,
t Consulh pshólogo
I Consulta act, tkk¿

,üMENES
)erfil [ipidico
i l iamia

Perfil Lipidico
!l icemia

Evaluación de
?¡ ngres0

rAr.r.ERts
tTalhr, dupla
{utr¡cionista.
rsicólogo

I Talhr, duph
üutr¡clonhta'
\hólogo

I Talhr, duph
lJutrkionista.
rsicólogo

I T¿lkr, duph
lüufhionista.

\icóloso

I Ialler,dupla

Nutrhionista.

\¡cólogo

12 hr¡, de Actividad

tísha

l2 hru.de

lctividad
rhica

2 hn. de Actividad

hica

12 hrs. de

Actividad
:isica

12 hrs, de

ktividad
:ísi¡e

L2 hrs.de Actividad
:ísica

l2 hrc, de

ictividad
Íci.á

l2 hrs. de
lctividad
rlsica

L2 hrs. deArt¡vidad
:hic¡

l2 hrs. dr 12 hrs, de

ktividad

ísic¿

12 hrs. de Actividad
risic¿

cutvtuAu H5tcA
\ct¡vidad
:hica
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!

.  Reducir el 5% o más del peso inicial
¡ Mantener o reducir el peso inicial
I  Mejorar la condición nutr icional en términos de la categorización del IMC y Perímetro de Cintura'

.  Mejorar la condición física, en términos de capacidad funcionaly muscular.

r Reducir la condición de pre diabetes y pre hipertensión en grupos objet ivos' ( lngresados por esta condición)

¡ Asist ir  al menos al 6O/o de las sesiones se actividad física'

Mu¡eres hdstd 7 dño de Dost Dd¡to:
. Recuperar peso pre gestac¡onal al 6to mes de intervención

. Mejorar la condición física, en términos de capacidad funcional y muscular.

.  Asist ir  al menos al 60% de las sesiones de actividad física.

Criterios de ingreso:

Adultos de 20 a 64 años deben cumolir con al menos uno de los siaulentes crlterlos:
. Diagnóstico nutr icional de sobrepeso
. Diagnostico nutr icional de obesidad
. Perfmetro de cintura aumentado (mujeres >88 cm y hombres > 102 cm).
. Diagnóstico de prediabetes o pre hipertensión según gufa clfnica MINSAL'
¡ Mujeres que en últ imo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Estruteg¡d:

El programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del año en horarios acorde a las necesidades de

los usuarios.

Este contempla:

actividad física o kinesiólogo, según distr ibución de recursos y orientaciones técnicas.

D Capacitación para cada profesional; médico, nutr icionista, psicólogo(a), profesor(a) de educación ffsica o terapeuta

de actividad física o kinesiólogo, según distr ibución de recursos y orientaciones técnicas'

La intervención individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de intervención continua con

controles de seguimiento para el 9no y 12vo mes y actividad física por 12 meses. De acuerdo a lo siguiente, descri to en

tab la  Nq1:
o 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutr icionista, 2 psicólogo)

. 5 Intervenciones grupales (dupla nutr icionista - psicólogo)

r Sesiones guiadas de actividad física y ejercicio f ísico por 12 meses (144 sesiones de 60 minutos o 96

sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de profesor(a) de educación física,

terapeuta de actividad física, kinesiólogo (a) y/o derivación a gimnasio según orientación técnica.

r 2 Exámenes de gl icemia y perf i l  l ipfdico.

C;ARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del "SERVlClo", conv¡ene

en asignar a la , ,MUNlClpALIDAD,, desde la fecha de total tramitación de la resolución aprobatoria, la suma anual y única

Ue $fá,¡Zz.¿ga (trece miilones trescientos setenta y dos mil cuatrocientos ochenta y ocho pesosl, para alcanzar el

propósito y cumplimiento de los componentes señalados en la cláusula anterior, f inanciamiento que será proporcionado

por el Ministerio de Salud.

La distr ibución f inanciera según el siguiente detal le:

"Programa Vida Sana"
Comuna de Camiña

TOTALRRHH, I rerunrs CAPACITACION ANUAL/ EqUIPO VIDA SANA

s12.313.446 I  SZ¡S.O¿z 5 320.000

TOTAL s 13.372.488

RECURSO HUMANO A CONTRATAR

Nutricionista
Psicólogo
Profesor de Educación Física o Terapeuta de actividad física

o Kinesiólogo
Médico

TOTAL CUPOS ASIGNADOS PARA LA COMUNA 100 Usuarios

DISTRIBUCIóN DE CUPOS

4O-2o% de los cupos para adultos de 20 a 64 años

25-L5% de los cupos para niños/as y adolescentes de 6 a 19

años

60-40% de los cupos para niños/as de 2 a 6 años

gn .aso ¿" durivar a los ut,ñr¡ot a Simnasio, ul recurso financiero debe ser obtenido desde el ítem de Recursos

Humanos,
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QUINTA: La "MUNIGIPALIDAD" está obl igada a cumplir con los cupos definidos en este convenio, así como también secompromete a cumplir las acciones señaladas para las estrategias específ icas.

Asimismo' está obl igada a. implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atención primaria, señaladasen el "PROGRAMA,,, para las personas vál idamJnte inscr¡tas en la comuna.

La "MUNICIPALIDAD" está obl igada a ut i l izar los recursos obtenidos según er siguiente deta¡e de productos esperados:

sEXTA: El proceso de fiscalización y evaluación del cumplimiento del presente convenio por parte del ,sERVlclo,,, se
;:if i :f 'dos 

veces en elaño, en función de los indicadores establecido. ysw meaio, de verif icación, según etsiguiente

I La primera evaluación se efectuará con fecha 31 de agosto del año 2015, tomando en consideración los datosobtenidos al 31 de junio del mismo año (datos REM p de junio 2015). De acuerdo con los resultados obtenidosen esta evaluación se hará efectiva la transferencia de la segunda cuota en el mes de octubre de 2015.

5i el cumplimiento de los "lndicadores y Medios de Verif icación" es inferior al 60 %,la trasferencia se realizarásegún el siguiente cuadro:

La segunda evaluación yf inal,  se efectuará con fecha 3L en el mes de diciembre del año 2015, siendo el corteal 31 de diciembre del año 2015 (datos REM P diciembre 2015), fecha en que el . ,PRoGRAMA, deberá tenerejecutado el 700 % de las prestaciones comprometidas.

"Programa Vida Sana"

COMPONENTE N91

Mejorar  en  n iñas  y  n iños  de  en t re  2 t : ; ;
nu t r i c i ona  I  i  n t eg ra  do .

y  5  a ñ o s  s u  d i a g n ó s t i c o

M e j o r a r o  m a n t e n e r e n  n i ñ a s ,  n i n o r f f i
s u  c o n d i c i ó n  n u t r i c i o n a  I

M a n t e n e r o  r e d u c i  r e l  p e s o  i n i c í a l
M e j o r a r e n  n i ñ a s ,  n i ñ o s  y " d ; m
c o n d i c i ó n  n u t r i c i o n a l e n  t é r m i n o s  d e  c a t e g o r i z a c i ó n  d e  l M C yPer ímet ro  de  C in tu ra .

r c o n d i c ¡ ó n  d e  p r e  h i p e r t e n s o  y p r e  d i a b é t i c o
Mejora r  n iñas,  n i  ños y 

"  
aot" r " "nf f i

f í s i c a ,  e n  t é r m i n o s  d e  c a p a c í d a d  f u n c i o n a l  y m u s c u l a r .
M e j o r a r e n  n i ñ a s ,  n i ñ o s  e n t r e  Z y S  

" n o r i ,  
A ñ ' ñ f f i

ca  pa  c ida  d  motora .
Lograra l  menos un 60%" d"  ur¡ . t .n f f i
f Í s i ca .

COMPONENTE N92

Reduc i ren  asu l tos  de  20a 64años e l  S%; ; i l ; ;
M a n t e n e r  o  r e d u c i r  p e s o  i n i c i a l
M e j o r a r ' " . o n O ' " ' U i
de  lMCy per ímet ro  de  C i  n tu ra .
Mejo ra r  cond i c i ón  de  o re  h i ne r t ^ ^ " ^ . ;  : : : - ; : -- -  e  h i p e r t e n s o s  o  p r e  d i a b é t i c o s
M e j o r a r  l a  c o n d i c i ó n  f f ,
m u s  c u  l a  r

A s ¡ s t e n c ¡ a  a  t a l l e r e s  d e  a c t i v i d a d  f í s i c a
L o g r a r a l m e n o s  u n  g O Z

f í s i ca  y  e j e r c i c i o  f í s  i co  p rog ra  ma  das .

Entre 50 ,00 % y 59, 99 %
Entre 40.00 %y 49.99 %
Menos del 40,00%

Comuna de Camiña
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¡NDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIóN:

.;;t**"',

50% 50%

REM 2015;
Plani l la "Vida

Sana" (Anexo

ngI,2, 3, 4)i

"Plataforma
Vida Sana"

(www.vidasana-
minsal.cl);

Plani l la
"lnformes de

l ndicadores"
(Anexo Ne5);

lnformes del
Servlcio de

Salud lquique.

Componente 1.
Niños Y niñas,

adolescentes de 2 a
19 afios Y

adolescentes Post
parto

% de personas de

2 a 19 años del
programa, con
primer control
real izado

Ne de personas
d e 2 a 1 9 a ñ o s
del programa,
con pr¡mer
control realizado

Ne de personas
comprometidos
en el programa

% de personas de
2 a 19 años del
programa, con
tercer control
realizado

Nq de personas

d e 2 a 1 9 a ñ o s
del programa,

con tercer control
real izado

Ns de personas
con pr¡mer

control
realizado

20% 50%

Componente 2.
Adultos de 20 a 64

años y mujeres
post Parto

% de personas de
20 a 64 años del
programa, con
primer control
realizado

Ne de personas
de 20 a 64 años
del programa,
con primer
control realizado

Ns de personas
comprometidos
en el programa

50% 50%

% de personas de

2O a 64 años del
programa, con

tercer control
real izado

Ns de personas

de 20 a 64 años

del programa,

con tercer control

real izado

Ne de personas
con primer

control
realizado

20% s0%

Componente 1 Y 2

Recurso  Humano

Cumplimiento de

contratación de
RRHH asignado

Ns de
profesionales

contratados Por
el programa

Ne de
profesionales

comprometidos
a contratar por

el programa

rco% LOO%

Rendición
financiera
mensual

40%

4OTo
lmportancia relath'a en % de lndicador 1

f mportanc¡a relativa enYo de Indicador 2

lmportancla relativa en % de Indicador 3 2004

¡üE*! t¡r!

rr¡rm¡4: "ls{tEl¡¡la üma3Atra, 3ÁtE l,sJAflG'

glttgolEÍÁlÜ8:

({tMtila o€sf¡ñuL:

rtnl@6 úr<*ilalx*
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4*&0 lltr¡
ilJt!üt# wE*!¡!¡ teÁg¡il¡A. {Stit*ü. fE$¡Éfgo.

ffi$Eoms[{i1or:

w'rfi* o,ría$$.:

trffqno ilsqfittÁsft

At{D(o ilr 3
PLAillU.e'PñOcMt¡iA VIDA SAflA, C0lrn0{" l tES ,

sERr/tcto 0f sAtuD:
coMUt{A o ts'rA&fc :
PflODO Ii¡FONHAOO:

!!!=
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Comr Página 6



PtA¡{ltt& {Fm6[AtetA tdBA SAI¡1" C0¡11fi0t 6, 9 Y 12 i'tES '

sEsltcl0 0E sAtuü
Cotrrtu!,úA 0 [sfA¡ttc I

PEftl0DO l¡¡f(!ñlilADo:

\-

AtlDotl!5

f,.¡tllLll. 1tlf0fil¡E 0E lil0lflD08$, P[06RAMA VIDA SAiIA'

StTtlclo 0t SAlUot
c0iltfllA0 sTAltÉc :
PEfrODO INFOS{iAM:

, i' i1j

&mpmilt1.
l,lülony¡ü¿$,

ldol¡ltatedc?r 19
rioly rdolacatt*

PostP¡tto

l6de trmn¡s de2¿

t9 ¡ño: dd progr¡m¡,

con pr¡r¡rrcortol
re¡li¿do

!F dt personas de 2 a

t9rños del prognnn,

ron pdmercontml
rulirdo

I'l¡ dt pcrsona¡

roípromtidot !n
rl Fro8ftm¡

!(dc permrudtll

lEañoJ d¡l pfo$¿lt'6,

con hrcütontrol
r¡¡lizdo

lW dt pcrmnar de I a

19 ¡ños d¡l progran¡,

Íon lÉEertookol
rerliado

lSde peionuto*
prlm.f(ontml

n¿lindo

CoñpotÉntt2'
Adultor dt ?0 a 64
rfo!ynr¡Fresp03t

pnto

'lde persorEs dt20

a64¡ño:dtl
pro8fúqconpnmr
conlrof reall¡¡do

M dcpet¡o¡¡sde20¿
54 rños del progrum,
(on pdmcrconkol
n¡lir¿do

ilr & ptEon¡s

ronpromüdo: tn
el pro¡rarn

ttde $nonu dt20

¡64¡fosdrl
proFil¡a, tontrcef

Nr dt.persona¡ de 1{ a

6,ldos delpmgr¡¡¡n
[on telfertonlrol
ndlir¡do

fFdepmn¡'ton
primr(ontol

rc¡liado

Co{tr9o|tGntcl Y2
REcario ¡I¡nl¿no

curnplimlenb d€
(anttnt¡rlon de R8HH
xigrdo

!¡r d¿:pro{edo¡al$

confatadoJ Por€l
pr0gróna

Nr dc Foleio¡¡lts

ronFrolfPüdo5 a

ront¡brPor el

prognnE
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Los datos considerados en ambas evaluaciones del "PROGRAMA" serán recolectados por el Departamento TIC e
Información en Salud mediante el sistema de "Registros Estadísticos Mensuales,' (REM), RAYEN, SlGGEs, .,plataforma
Vida Sana", "Planilla Programa Vida Sana" y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del ,,SERVlClo,,, cuando
correspondiere. Por lo anterior, la "MUNICIPAL¡DAD" deberá contar con informes de detal les de fáci l  acceso, que
respalden la información ingresada al REM y/o slGGEs y/o RAYEN y/o Plataforma Vida Sana y/o ,,planilla programa Vida
Sana" según corresponda.

Las Planillas "Programa vida Sana", utilizada para verificar acceso y registro de las prestaciones del -pR6GRAMA",
forman parte del Anexo Ne1, Ns2, Ne3 Y Ns4 de este convenio; la Plani l la " lnforme de tndicadores,, ut i l izada para
reportar el estado de los indicadores de éste convenio, forman parte del Anexo Ne5; ambas plani l las deberán ser
enviadas al "sERVlclo" a Referente técnico Macarena Parada s; macarena.parada@redsalud.eov.cl,  en las siguientes
fechas:

. 15 de Marzo del 2015
¡ 15 de Agosto del 2015
. 31 de Diciembre del 2015

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del ,,pRoGRAMA, o los ingresen de formaincompleta, según los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento mínimo.

El "sERvlclo' evaluará el cumplimiento de las actividades del "pRoGRAMA,, y realizará recomendaciones para sucorrecta ejecución. Podrá realizar, asimismo, la fiscalización de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepción deinformes, y demás medlos previstos por las normas y procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamentorespectivo,

SEPTIMA: Los recursos; mencionados en la cláusula sexta financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al"PROGRAMA", se entregarán en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

I La primera cuota, correspondiente alTQ% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolución
exenta que aprueba el presente instrumento y en la medida que el Minlsterio de Salud haya transferido los
recursos al "SERVlClO,,,

La segunda cuota, corresponderá al 30% restante del total de recursos y se transferirá en el mes de octubre de
2015, según resultados obtenidos en la primera evaluación definida en la cláusula anterior.

oCTAVA: El 'SERvlclo" no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se señala, por ello en el
caso que la "MUNICIPALIDAD" se exceda de los fondos destinados por el "SERVlClo" para los efectos de este convenio,
ella asumirá el mayor gasto resultante.

NOVENA: El "sERVlClo'r, requerirá la "MUNICIPALIDAD" el envfo de un informe financiero mensual respecto de los
gastos ejecutados que deberá ser remitido al Departamento de Recursos Financieros del ,,SERVICIO,,. Así mismo, la
"MUNlctPA[lDAD" deberá preparar un informe financiero final en la siguiente fecha:

' Informe final:rFecha lfmite 15 de enero de 2016, el que deberá señalar, el monto total de los recursos
recibidos, el rnonto detallado de la inversión realizada y el saldo disponible al 31 de diciembre 2015, y en
consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al ,,SERVIC!O,,.

Dicho informe Financiero Final, deberá ser presentado a través de los formularios de Rendición de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo Ne 5 y Anexo Ne 7, los cuales deberán informar sólo gastos que tengan documentación de
respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentación de respaldo deberá
estar disponible toda vez que el "SERVICIO" asf lo requiera para su auditorla en caso de ser necesario, se transcriben
ambos anexos.
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oÉCt¡vto: La "MUNICIPALIDAD" deberá dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
ContralorÍa General de la República en Resolución Ns 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de
recursos, en particular en lo señalado en su numeral 5.2 que: "el Organismo Público receptor estará obligado a enviar a
la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversión, que
deberá señalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión realizada y
el saldo disponible para el mes siguiente"; y en su numeral 5.4: "los Servicios de Salud no entregarán nuevos fondos a
rendir, sea a disposición de unidades internas o a la administración de terceros, mientras la persona o institución que

debe recibirlos no haya cumplido con la obligación de rendircuenta de la inversión de losfondosya concedidos".
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por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la "MUNlclPAtlDAD"'

la cual deberá remltlr en un periodo máximo de 15 días, 
"l 

"SgnülOO"' copia del comprobante de Ingreso municipal

mediante e| cua| |a ,MUN|CIPALIDAD,,, recepcionó |a transferencia de fondos, materia de este conven|o.

Además, deberá ad,untar at documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y comprobante de Ingresos del

Departamento de Salud MuniciPal'

El Departamento de Auditorfa y/o la Subdirección Admin¡strativa del "sERVlClo"' validará en terreno las rendiciones

financieras para lo cual, la .MUÑlclpAL¡DADo se compromete a tener documentación original que respalde su Sasto en

función del "PROGRAMA"'

DECIMOpRtMERAtSeTáresponsabil idaddela"MUNICIPALIDAD",velarporlacorrectaadminlstraclóndelosfondos
r e c l b l d o s , g a s t a d o s e t n v e r t l d o s e n l a s d i f e r e n t e s u n i d a d e s d e S a l u d ' L o a n t e r i o r ' i n d e p e n d l e n t e m e n t e d e l á s
atribuciones que le competen .i'srRvlclo", en el sentido de exigir oportunamente la rendición de cuentas de los

fondos entregados y de las ilu¡rion", que pudiese efectuar, en tér¡ilnos aleatorios' el Departamento de Auditoria y/o

Subdirección Adminlstratlva del "SERVIClO"'

porsuparte, la,,MUNICIPALIDAD"secomprometeaproporcionaral"sERvlclo' todaslasfaci l idades' informesydatos
que sean requeridos para la evaluación del cumplimlento de las actividades y ejecuclón de los recursos'

DÉC¡MO SEilIINDA:EI presente convenio tendrá vigencia a partlr de la total tramitación del acto administrativo que lo

aprueba y hasta el 31 de enero del año 2016'

S inper ju ic iode |oanter |o rycons iderando|aneces idaddeasegurarde |acont inu idadde|aa tenc iónypres tac ionesde
salud, las partes dejan .onrt*.i, que por tfatarse U. ,i"pnóen¡ruA" ministerial que se ejecuta todos los años' las

prestaciones descr|tas en éste 5e comenzaron . o,o|.g,|. desde e| 01 de enero de 2015, razón por |a cua| d|chas

atenciones se lmputarán . roir".uá, que se transferlrán en conformidad a lo señalado en el presente convenio' Lo

,nt"riot t"g,ln se detalla en la Ley de Bases N' 19'880 artículo 52'

DEclMo TERCERA: Flnalizado el perfodo de vigencia del presente convenlo, la rMuNlclPALlDAD" deberá restituir la

totalidad de los recursos rransferldos no rendldos por.on.'"p,o de no ejecuclón y/o no cumplim¡ento de metas incluidas

en el "PROGRAMA" objeto de este instrumento'

DÉclMo cIJARTA:Referido a registro de lnformación, para efectos de prestaciones y solicitud u órdenes de atención'

éstas deberán ser registraaas ei"niru, nnveu, slG6ES, "plataforma Vlda sana" y planillas normadas según corresponda'

único medio de verificaclón de atención de paclentes FoNASA'

DEclMo elJtNTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencla de sus

tribunales de Justicia' '

DÉCIMO SEX7A: El gasto que irrogue el presente convenio se imputará al ftem Nc 24'Og 298'OO2 "Reforzamlento

Municlpal del Presupuesto del Serviclo ds Salud lquique"'

DECIMO SEPuMA! La personerfa del Sr.,Luis López Cabrera para representar al Servicio de Salud de lquique' consta en el

Decreto del Mlnlsterlo d" s;il Ns 142 del 12 de septlembre del 2014.1a representación de Don Sixto Garcfa cáceres

para actuar en nombre O.-irlfrrtr. Munlclpalidad de Camlña, emana del Acto de Proclamación de fecha 06 de

iic¡embre de 2012 de la llustre Munlcipalidad de Camiñ¿'

Dichos documentos no se insertan por ser de las Partes.

DÉCIMO OCTAVA: EI flrma en tres ejemPlares,

'MUNICIPALIDAD", uno en v uno en la División de

cÁcrn¡s

DE CAMIÑA

poder de la
de Salud.

i .l.lusrRE MU
'r 

-/í,'i, "r,.4r¡.1'
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