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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 519

DALCAHUE, 20 de febrero de 2015

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 381 del 27 de
enero de 2015, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Imageres
Diagnoésticas; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°,
56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Imagenes Diagndsticas, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé, representada por su Director
Subrogante don Ramodn Rebolledo Gonzalez y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada
por el Alcalde Subrogante de la Comuna don Ramodn Rebolledo Gonzalez, mediante el cual se
transfiere la suma Unica y total de $19.880.000.- (diecinueve millones ochocientos ochenta mil

pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DALCAHUE

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal

Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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: I”h_dicadores:. :

- Programa.

resuelta porel

Numerador

rupo de mujeres_""" :

specifico NS 1

Denominador

EM BM 18 (2013)
eldas/D10FELD
EM BS 17 (2013),

: 0 a 54 y' 55 a 59 anos y otras
Sgo- (no debe ser’ mayor al 30% del'total de'las

Medio verificacion

Secclon A ;

Seéeion B,

Secc:on A

); Seccién B;

lde
3 programada

':REM BM 18 (2013)

C.elctas D:LO+E10

Seccion A, |

Reglstro -:déIUProg rama

=M BM 18 Seccidn K.
0+193r
EM BS 1? Seccxon

Celda

P1. Celda '

:mamogrﬁﬂ
-vigente

'»factoreé e

R' M P12 Seccidn C. Celdas B44+

 poblacién inserita‘o beneficiaria
‘validada Fonasa
Yal it

" mamografia realizada en Tos ilfimos 3 ados,

| _nv_asgn_)* 100

n




_Ecotomografia mamaria ¥ prite ce darts
i Nombre ; Numerador Denominador
indicador -
p;og 'ma ar mu3eres de |
141, Demanda: de’l50: @ 59 anos con a |\REM BM18 SeccnonACelda €95
ecotomografia | indicacion mujeres: de 50 a |\REM BS17 Seccion B Celda
mamaria 59 afios y otras | €189
resuelta por el edades con
Programa: fact de
rlesgo
(N" e Ecotomograﬂaf : ‘REM BMi18:Seccion A Celda €96
mamaria: realizadas en 't ‘REMIBS17 Seccion BiCelda
el programa ‘a mujeres | ‘€190 A
2. ‘Cumplimiento ‘Registrodel Programa

deda ,:- beneflc;'arias 2 597
(Actividad validas por RUT ‘edades con
compremetida | -factares de

Cumplimiento del objetiva especifico NO 2.

Radiografia de.cadera.. .
- Nombre Numerador”
indicador i

Deteccmn de

i ‘realizadas

dmgra. s de cadera'l

Denominador:

Medio verificacion

BMI8 Secclon B Celda

| REM Bs17 seccion ‘© Celda
| €193

Poblacién: inscrita o beneficiatia
validada por Foriasa;

(NS de’ niflos v nifias de
i3 meses: coni

"reallz_ as

radlcgraf'as de ‘cadera |3

'(Nb‘r : total de

cadera

J ccmprelrnetldas

REM BM18A Séccion B Celda

| ea10

REM BS17C Seccién C Celda

del| c4s6

Registrs del Progiama

-

i 1 ‘_tenc ny la: prestacmn, es
qlografias de caderasr _ ahzadas en este grupo etireo
sean regnstradas ‘en ei SIG ES..
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‘cumplimiento del objetivo especifico N° 3,

__Ecotomografia abdominal icaas e o ;
i Nombre Numerador i Medio verificacion
ididor -

5 "résuefta por
el Programa

debera entregar Una
cumplimiento de los

de:rendir cuenta de
evos fondos: a-
de terceros; de
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NOVENA: Finalizado e| periodo de vigencia del presx
a la_parte transferida y no ejecutada u observada o

i
i : |
instrumento, debera ser reintegrado por “la Mu mcipaf
de-enero del afio 2016.

nte convenlo, el valor correspondiente
o rendida del programa objeto de este
Idad” a este “Servicio”, dentro del mes

Con todo, en la medida en que se solicite, fundadamente ¥ con antelacion de 30 dias a Ia
fecha de vencimiento del convenio la prérroga del mismo, la Direccidn de “el Servicio”, en la

medida que considere plausible lo :
vigencia hasta el mes de Enero de 2016, dictandose

DECIMA: En el everito que al 30 de noviembre. del

argumentado por la solicitante, podrd prorrogar su
I'efecto la resolucién respectiva

afo en curso “fa Municipalidad” no

hubiere utilizado y rendido el total de los recursas transferidos y que no hayan cumplido con
la programacion de gastos por razones no Imputables a “/a Municipalidad”, estos saldos
siempre gue no sean superior al 40% de los traspasados, podran ser utilizados en
actlvidades propias del programa durante el primer trimestre del afio 2016, es decir, desde
el 01 de Enero al 31 de Marzo de 2016, esto previa solicitud fundada de “ia
Municipalidad”. De acuerdo a lo anterlor, se debera explicitar el detalle de actividades a

cumplir durante el periodo sefialado.
En este acto las partes acuerdan que en el caso de

generarse la condicidn indicada en el

parrafo anterior, ella se formalizara con solo una resplucién del Director del Servicio, la que
sera enviadaa “/a Municipalidad” dentro-de Jos 5 dfas siguientes a su dictacion,
Sl el' monto no utilizado es superior al 40% estos deberan ser restituidos al Servicio de Salud

durante la primera quincena de Enero del afio 2016.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume

esponsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso|que “fa Municipalidad” se exceda de
los fondos destinados por el Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor

gasto. resultante.

G A: El presente convenio tendrd vig

encia: desde el 1 de Enero hasta el 31

de diciembre del afio 2015, sin embargo podré extenderse por un perfodo posterior al afio
en curso, si la entidad administradora de salud. lo'soljcita expresamente al Servicio de Salud
y €ste lo estima pertinente. La prérroga deberd soliﬁi't_arse formalmente, por parte de “/a

Municipalidad™ en una fecha anterior a treinta dias

del Servicio de Salud, uno en el de “fa Municip
Ministerio de Salud Divisidn de Integracién de. la -
Primaria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio.se firma e%\

I. MUNICIPALIDAD -'-'--:_
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el vencimiento del Convenio,

4 ejemplares, quedando uno en poder
lidad” y |os dos restantes en la del
ed Asist ciahy Divisién de Atencidn




