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[
wsfms:

La Resolucion 1600 del 2008 de 2 Contraloria Genetal de la Repubhm que {Hja norma
de exencién del tramite de toma de razon, agticulo 6°. Las normas consa&radas en }a Ley N°
19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro v Prestacién de Servicios
¥ su Reglamcnto El Decreto Alealdicio N® 2.621, de fecha 29 de abril de 2014, que designa
Alcalde Titular. La Ley N° 19.378, Atencién Primaria de Salud Municipal. - Lo dispuesto en el
articulo 4° | letra b), articulo 8%, Articulo 65° de la Ley N° 18.695, “Orgamca (,onsummonai de
Mummpahdadés” v las facultades que me confiere la misma Ley.

CONSIDERANDO:

- La Resolucion Exenta N° 1762 de fecha 29 de abril del 2014 que aprucbq Convenio
“Programa de imdgenes diagnosticas en arencién primatia”,

- Que dicho convenio a sido suscrito entre el Servicios de Salud del Libertador General
Bernardo O”higgins y la Hustre Municipalidades de la Region.

DECRETO:

L~ Aptuebd en todas sus partes, Prorroga de Convénio “Programa de'_ imagenes

daagnostwas en atencion primaria”  Suscrito entre el Servicio de Salud de
O’Higgins y la Hustre Municipalidad de Litueche, ' B

2.~ Transcribase el Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

SERVICIO DE SALUD LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’HIGGINS
. E ’
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua a 20 de Tebrero de 2014 entre el Servicio de Salud (Higgins, persona juridica de

- detecho piblico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su Director Dr. Cri‘stiari Gabella

- Petridis ambos  domiciliados en Alameda 609, en adelante el “Servicio” y la Tustre .
Municipalidad de Litaeche, persona jutidica de derecho publico;, RUT N°® 69.001.100-
O.representada por su Alealde Don Renc Acuna Echeéverria ambos domiciliados en (Jgudcnfal
Caro N” 796 Litueche, en adelante la “Municipalidad | se ha acordado celebrar un conv enio,
que consta de las siguientes cliusulas:



PRIMERQ: Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencién Primaria de Salud I\'Iimigtipalf
aprobado por la Ley N 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal rr}ensulzll podra
incrementarse: “En el caso que las nosmas téenicas, planes y programas que s¢ imparfan con
posterioridad ‘a la entrada en vigencia de esta ley imphquen  un mayor gasto para- la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el_ articulo 49
de la mencionada Ley”. - ' S '

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 del 2004, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de matenializarla al senalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la cortespondiente resolucion”.

SEGUNDO: En el matco de la Reforma de Salud, cuyos principilos orim_tadmcs apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién vy Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridafi‘es
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la 'Atengon
Primaria e incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Imagenes Diagnosticas en APS. '

[l referido Programa ha sido aprobado pot Resolucién Exenta N°24 de 13 de Enero del 2014,
del Ministeric de Salud. Ancxo al presente convenio v que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. '

TERCERQ: Fl Ministetio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes
del Progtama de Imagenes Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deteccidn precoz v oportuna de cinces de mama én etapas In Situ, Ty 11

2. Componente 2: Deteccion precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y niflas de 3
meses.

3. Componente 3: Deteccidn precoz y oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula,

CUARTO: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Miustento de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 2.504.950 (Dos millones
quinientos cuatro mil novecientos cincuenta pesos), pata alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplic las acciones senaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar v otorgar las prestaciones sefialadas en
¢l Programa para las personas vilidamente inscritas en el establecimiento. -

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados pata financiar las
sigulénites actividades v metas: '

o | ~ NOMBRE | T
N COMPONENTE ACTIVIDAD META | MONTO (5)

Deteccidn precoz y

o p - Mamogratia EMP (mujeres
oportuno de Cancer de '

. 50 -54 v 55 - 59) y otras 82 - 1.254.600
Mama en etapas In Sieu, - . - . _
‘- 3 edades con factores de tiesgo
IylIl : .
_ Deeteccton précoz v
1 oportuno de Cancer de | Placas Complementarias en 0 T
Maimna en etapas In Situ, | Caso de BIRADS 0 o

Iyl




Deteccidn precozy - Lcotomngraﬁa Mamariaa | - o 20 273.280
oportunc de Céncer de | mujeres entre 50 a 59 anos y
Mama en ctapas Izu Situ, |otras edades con factorca de
iy II _ : rlesgo _ R . ._
TOTAL COMI’ONENTE N 1 ($) - - | LB27.880
Deteccion | precoz v '
_ detivacion oportuna de _
2 . |displasia y cadeta en - |Radiografia de Cadera | 10 _ 55.420
jmdos v niﬁé\s de 3 ' .
Meses o _ L
~ TOTAL COMPONENTE N°2 (3) | ol 55420
- Deteccion precoz y : _ .

5 dgrwau_f)n opoftuna de | Ecotomografia _f\bdo.rriinal N
patologia biliar y - |a personas de 35 y + afios : '
cancer de Vaslcula _ ne » -

T(}TAL COME’ONENTE N" LXC) R S 921650
TOTAL PROGRAMA ($) e | 2.504.950.-

a) la pﬂmc_m cuota $ 1502, 9?0 (Un millén qumzentos dos mil novecmnws setenta
pesos), coxlebpondu,ntc al 60% del total de los recursos objeto de este convenio a la fecha de

su total tramitacién, para la debida 1mpkmcntac1on de las acn\“ldadcs dcmnad% al
cumphmiento de Ios ob;envos seftalados en ¢l conv mio

b) La s,%unda cuota $ 1.001.980 (Un milldén mil novecientos ochenta peses) concspondgra
al 40% restante del total de recursos; la que sera transferida una wz recibido el mforme de
evqluauon con corte al 31 de Agosto de 2014, :

Ademas, se solicitard Informe de Avance del Progmma en los meses de Junio y Septiembre e
mformc final con corte al 31 de Diciembre. '

SEXTQ;: El Servicio evaluara el grado de cumphmmnto del Proumma conforme a las metas
df:ﬁmdas por la Divi ision de Atencion Primatia v cada buwcm de Salud.

En cl proceso de monitoreo ¥ ‘evaluacion es importante considerar la Lesponsabﬂldad que le
mmpc,t:, al C:mmr de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se rucomﬁmﬂda

lmba;ar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de a?renci(')n de los
usuarios en la Red, mcorporando este Consejo a los equipos téenicos de los %Lrv;uo:: de
%alud encargados d(_ los temas para definir clfufamgm(, los criterios de referencia.

» incorpomr las dctividades de Programq a la pianiﬁcacién' del e&mbiccimiemo

identificando c,iammultg la brecha de atencion existente para cada una dc, las pmstduones
umformn dcmmda v oferta.

Propiciar la cotnpra dg exdmenes aplicando economia de escala }ogando bajar precios pm

volimenes de pr(,stqa,mnﬁ,s y otorgando la pmlbmdad de rum*s_mr en otras prestaciones
dc,ntro del mismo ptogtama.

En relacion al Sistema de regmtro de este Progan‘n el %cm 1(:10 de Salud estara eﬁcaréjado de
qua los pre;mdores f,ntreguen la mformacmn que pertmta

' \Iantenm un rcgmtro rutificado de las persopas atendidas en el ngmma
Mejoras los registros de'demanda de exdmenes y procedimientos. _ :
Mantener el registro actualizado de las prestaciones que s¢ van omrgﬂndo mc,nsm]mf,mt
conforme a los indicidores establecidos en el ngmma :
Mejorat los registros de Listas de Espera para cada pr()t_cdmn:,nto para poder proyectar
las prestaciones que se entregaran dutante el afio. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las 6rdenes de examen generadas desde la Atericion Primaria de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa debcran ser rcgistzada‘; de
acuerdo a lo mdlmdo en el punto medios de verificacidn.




SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que “La Municipalidad” s¢ exceda de los fondos
dcsmnadm pqm 1a qu:uuon del m1smo ella asumira el mayor éasto tmuitante

NOVENO El Servicio”, requerira a “La Mumcnpahdad” lo~, datos ¢ informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,

con los detalles y cspguﬁcam@n{,s que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control v evaluacion del mismo. “El Servicio™ impartird pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del prcscntc cONvenio.

Se mahzaran tres (,\'2111.121(.101165 durante la ejecucion del Program'l en funcion de los 1nd1c,ado1c,b
cstabiemdm y sUS m«;dloa de verificacion.

# La primera evaluacion, sc efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

¢ La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agmto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién

de la segunda cuota ¢n el mes de Octubre, si es que su complimiento es inferior al 60%,
de acuerdoe al siguiente cuadro: '

C - Porcentaje .de De’scueﬁté)
Porcentaje cumplimiento de de tecureos 2° del
Metas de Prosrama e rz,f,ursosl 4 cueta e_
| gram: 40%
60.00% _ (%%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Fntre 40,00% v 49,99% _ 75%
Menos del 40% 100%

Fin relacién a esto Aldmo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion’
con corte al 31 de agosto del ano correspondientc podrin optar a reasignacion de
ruurbm Fiste excedente de FECULSOS Prov endra de Aquel}.as CoOmiias quc no (,umplan
{,On las prestaciones proyecradas.

¢ La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que €l Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion del cumphm1ento se realizara en forma global para el pro&mmq por tanto todos

los indicadores tendran el mismo peso relativo, mdcpcndmntnmentc del componcnm a que
corresponda

Informe de Cumplimienm ¥ Religuidacién:

Para 1(.111:.,‘1205 comunas que, admunistren Salud Municipal o esmbiec;mlentos; dependientes del -
Servicio de Salud que no alcancen a cumplir con sus prestaciones provectadas, el excedente de
recursos podréa redistribuirse en el mes de Octubte hacia a aquellas comunas y establecimientos

dependientes de  mejor cumplitiento en la evaluacion con corte al 30 de \gosto del ano
corr%pondlmt(,

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que teciben recursos adicionales,
como patte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendrin plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumphlimiento del Programa y de cada uno de sus ("dmponmtés en las fechas cstablecidas a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de ‘walu(i Lo antetior segun el wigumntc
esquema: :

a) A través de pagina Web

by Ingreso al Registro Estadistico Mensual (RI** M)

¢} Ingreso al SIGGHS



Detalle:

b)

a) A través de planilla W e.b

.F.echa de Corte

Fecha de Informacion de las
_comunas o establecimienios
. dependientes a la Direccidon

del Servicio de Salud

.Fecha de Informacion de la-
" Diteccion del Servicio de
Sahid a la Subsecretatia de

" Redes Asistenciales

31 de Mayo 22 Junio 29 Junio |
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Sepuembre
31 de Diciembre | 25 Enero 30 Enero

La informacién antetior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y
se¢ emitiran infotmes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita ¢l Subsecretatio -
de Redes Asistenciales. La Division de Atencién Primaria de Salud (DIVAP) sera tesponsable
de revisat con cada Servicio de Salud los motivos del mcumph1mer1€o v establecer utmt(,gms

de mqom

b} Inﬁgreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte

Fecha de cierre EStadlhthO

DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Sr:,pné,mbre,
31 de Diciembre 22 Eneto -

e Lainformacidn de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de
clerre del Dcpartamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

Indicadores:

Cumplimienm del obietivo especifico N” 1

Mamogmféa zeahzada a gmp()s de mu;eres de 50 a 54 y 55 a 59 afos y otras edades con
factores de riesgo (no debe ser mayor al 3(}% del total de las Mamogmﬁas)

de mamogtafias

REM BM 18 (2012) Seccion K.

realizadas a tmujeres | mamografias
1. Demanda de d? 50 a 54 y 55239 soli‘citadas a | Celdas F89 o
mamogm fin a0os en el programa | mujeres de 50 a | REM BS 17 (2012), Pt, (:ﬁ:ldﬁs
: > y otras edades con |54 y 55 a 59| F183 -
resuelta por el ;Cacroxee de riesgo aﬁm/)*l'()(} RE M BM 1 9 "){)1 2 K
Programa. B . ; < (2012, Seccion K.
S8 Celdas F88
REM BS 17 (’7012), Secaon P,
: . _ | Celdas F182
Yo (,umphnmmu (N° de Mamografias | /N® Total de | REM BM 18 (2012) Seccion K.
de la actividad realizadas  en el | mamograffas | Celdas F89
programada programa a tnujeres | comprometidas | REM BS 17 (2012), P1, C eldas

de 50 a 54 y 55 a 59
aflos v otras edades
con  factores  de
Hesgo

a mujeres de 50
a 54 v 55 a 59

afios vy ofras
edades con
factores de

resgo ) * 100

F183

Registro del ngram;l




O

(N°® - mujeres  con
informe de
mamografia Bl
RADS 0,4, 5y 6 en
el Programa.

/N Total de | : - _
mujeres . con | REM BM 18 Seccion K. Celda
mamografias c93 . ' -
informadas en el | REM BS 17, Seccion P1. Celda
programa )} C187 :

100 REM BM 18. Seccion K, celda

C89 REM BS17. Seccion Pi,
Celda C183

M'ujeres
con
mamografias
informadas
COMmo - BI
RADS 0,4,5y
6 en el
Programa. '
%o mujeres con
BI RADS 0O
CON
Mamografia v
Proyeceion
complementart

a en el mismo
¢ramen

N de mujeres con

informe de
Mamografia BI
RADS O CON
PROYECCION

N°®  Total de

REM BM 18

mujeres con
matmogratia
informadas Bl
RADSO

% Cobernira
de mujeres
entre 50 a 54y
55 a 59 aflos v
otras edades
con factotes de
1Iesgo con
mamo gré fia
vigente'

(N° de mujeres de 50
a 54 y 552 59 afios
con examen de
mamografia vigente.

N° total de
mujeres inscritas
o beneficiarias

REM P12 Seccion C. Celdas B45,
B4 - : id

validada pos
Fonasa entre

50 2 54 y 55 2 59

anos y  otras
edades con
factores de

rlesgo)® 100

Poblacion inscrita o beneficiaria
vahdada Fonasa

i® de Eeo tome

/N total de 'co |

RITM BMIS (2012). Seccion K |

mamaria realizadas en el | tomogratia Celdas B96+F6+GO6-+HI6
: programa 4 mujetes  de | maimaria REM BS17 (2012). Seccion P.A
Demanda  de | 50 a 59 afios  con | solicitadas a | Celdas
ecotomografia | indicacion mujeres de 50 a | E190+F190+G190+H190
mamaria ' 59 aflos ¥ OUAS | —m-mmmmemmrm s e
resuelta por el edades con | REM BM18 (2012). Seccion K
Programa. factotes de | Celdas E95+F95+G95+HI5
' riesgo REM BS17 (2012). Secadn P1.
beneficiarias Celdas
validadas  por | E189+F189+G189+H189
: _ RUT * 100y
(N® ~de - Ecotomografia | /N° Total de eco | REM BM18 (2012). Seccion K
mamaria realizadas en ¢ | tomografia Celdas E96+TF96+Go6+H96
- programa a mujeres  de | mamaria REM BS17 (2012). Seccidn P
Cumplimiento | 50 a 59 afios y otras | comprometidas Celdas '
de la edades con factores de | en mujeres de 50 | E190+F190+G190+H190
Actividad riesgos beneficiarias | 2 59 2808 v 0128 | wovomemmmom :
comprometid | validas por RUT edades con | Registro del Programa
a ' factores de riesgo
beneficiarias
validadas

por

RUT ) * 100




Cumplimiento del Objf::t:ivo especifico N° 2.

Deteccion de
displasia de

caderas en mifos v

nifias de 3 meses

(N° de nifios y nifias de
3 - meses con
radiografias de cadera

/Poblacién  de
3 meses Inscrita | -~
Po‘blacum mscﬂm_ o
validada por Fonasa.

o beneficiatia

realizadas validada - pot
Fonasa)*100
(N de pifias v nifios | N total  de
con’  informe de | niftas y nifos
patologia de cadera en | que se realiza

el Programa

radiografia  de
cadera e¢n el
Programa) ~ *
100

bheneficiaria

Cumplimiento de

12 Actividad
comprometida

(N° de mifios y nilas de
3 meses con
radiografias de cadera
realizadas

(N° wotal  de
niflos
de 3 meses con
radiografias de
cadera

comprometidas

REM 18 Seric BM
y nifias | -
Reglsfxo del Progmma

{*) Se debe registrar en el SIGGLES la orden de atencidn yla prestamon es fundamentai
que todas las radiogtafias de caderas realizadas en este grupo etareo sean registradas

en el SIGGES.

Cum'plimienté del obié_tivo especifico N° 3.

1. Demanda de

eco tomografia

abdominal

resuelta por el

ngmmd

(N de Fico tomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35 v mas afios

/N® total de eco
tomogratia
abdominal
solicitadas a
personas de 35y
mas anos) * 100

REM BM18 (2012).

Celda £99,F99,(:99,H99
REM BS17 (2012).Seceidn P.1
Celda E193,F193,G:193,H193
REM BM18 (2012). Seceidn K
Celda 198,F98,G98,HO8
REM BS17 (2012).Seccién P.1
Celda E192,F192,G192,H192

2. Cumplinuento
de la Actividad
comprometida

(N° de eco tomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35 v mas afios

/IN°® de eco
tomografia
abdominal
comprometidas a
personas de 35 y
mas antos ) * 100

REM BM18 (2012). Seccion K
Celda E99,199.G99,H99
REM BS17 (2012).Seccién P11
Celda E193,F193,(5193,1H193
Registro del Programa

enviada al DEIS

3. Ecotomografia
abdominal con

resultado de
litiasis biliar

(N® de ecotomogtafia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35 y mas afios con
resultado de litiasis biliar

/N? total de
Feotomografia
abdominal
solicitadas
realizadas en e}
pr()gmma a -
personas de 35y
mds afios) *100

REM BM18 (2012). Seccion K
Celda E100,F100,G100,H100
REM BS17 (2012).Seccion .1
Celda E194,1194, Gl'()éi H194
REM BM18 (2012). Seccion K
Celda E99,F99,G99,H99

REM BS17 (2012).Seccion P
Celda F193,5193,G193,H193




BECIMO Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las cliusulas anteriores y demas
politicas de auditorfa y otras determinadas por “El Servicio”, éste nltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como responsable y ﬁscahzadom a las funcionaria de la Direccion
de Atencidn Primatia, de “El Servicio”, dofia Viviana Viveros Cortés en lo referente al
seguimiento de los objetivos v metas el progtama referido y como responsable de la
Transferencia de los recursos financieros de este convenio a Dofia Carolin Valenzuela Ntfiez,
Jefe Departamwto de Finanzas o a quiencs legalmente las subroguen ademas detentaran las
facultades necesarias para lograr su cometido. '
No obstante lo anterior, la funcionaria aludida en su ol encomeﬁdada, debera a lo
menos disponer de un momtotea sobre los gastos involucrados v la eficacia en la
ejecucién de los objetivos del programa por parte de “La Municipalidad”
mensualmente o con la periodicidad que consideren pertinente, a fin de evitar incluso
eventuales excedentes de recursos en la e;ccumon antes referida que pudleren ser €n
desmedro (ie otras comuNas.

UNDECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente v pata efectos de la rendicidn
de cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente
omitido en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Mummpdhdad” deberan velar
y procurar por ek cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 759, de fecha 23 de
dmembra de 2003, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”,
dictada por la Contralosia General de 1a Republica, tomada de razon el 9 de enero de 2004, por
el mismo Organo Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes declaran
expresa e integramente pot teconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte
mtcgrfmtu del presente convento para su aplicacion y demds fines pertma,mcs

DUODECIMO: I Ipusum, convenio tige a contar del primero de Enero del 2014 hasta el 31
de Diciembre del mismo afio, si ninguna de las partes manifiesta intencién de terminarlo
dl’ltlclpaddmﬁ,ﬂtf, lo que de provomrsc debera ser comunicado mediante carta certificada, en
an plazo no :sllpt:‘t‘i()i’ a 30 dias, previo a su término. En el evento que al 15 de Noviembre del
afio en curso, “La \iumcipahdad” no hubiere utilizado v rendido el total de recursos
transferidos, estos saldos, siampm que no sean superior al 12% de lo traspasado podran ser
utilizados en actividades propias del Programa, durante el primer trimestre del afio 2015, es
decit, desde el 1 de Enero al 31 de Marzo, esto previa solicitud fundada de la Municipalidad,
visada pot la Direccién de Atencién Prmaria. Fn este acto las partes acuerdan que en el caso
de generarse la condicidon indicada en el partafo anteror, ella se¢ formalizard con solo una
Resolucidn del Director del Servicio, la que sera enviada a la Municipalidad dentro de los cineo
dias siguientes a su dictacion. Si el monto no wtilizado es superior al 12%, estos deberan ser
restitmidos al Servicio durante la primera quincena de Enero del afio 2015.

Sin petjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente 2 “El Servicio” para que
¢ste le ponga término en cualquier momento v en fotma unilateral, situacion que de ocutrir,

serad comumcada en ¢l plazo y forma que ¢l indicado estime pertineinte.

DECIMO TERCERO: La personeria del Dr. Cristian Gabella Petridis, para representar a “El
Servicio” en su calidad de Director, consta en Decreto Supremo N°11, de fecha 24 de Febrero
de 2011, del _Ministe.rio de Salud y Don René Acufia Echeverria para representar a la L
Muanicipalidad de Litueche, en su calidad de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio N® 2,621
del 06 de Diciembre del 2012, del referido municipio

DECIMO CUARTO: Las partes declaran que para todos los efectos legales derivados del
presénte convenio, fijan dommﬁio en Rancagua y se someten a la Junsdicadn de sus
Tribunales.



DECIMO CINCO: 1 pxe%ente convenlo se firma en 7 e]emplares quedando uno en podex
de “La Mumclpahdad” cuatro en poder de “El Servicio® y dos restantes en la ‘nubbf_cretana
de Redes J\smtenurdes v 1a DW’ESIOH de Atencidn Pﬂmarm del Mlm%tn,mo de Salud '

] D DE LITUECHE
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