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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO “FONDO DE OJO GES
Secretaria Municipal (UAPO) SUSCRITO ENTRE EL COMPLEJO
HOSPITALARIO SAN JOSE REPRESENTADO

POR EL SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO NORTE Y LA

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
(RESOLUCION EXENTA N°1840 DEL
07/10/2025).-

ki -
CONCHALL 12 KOV 205

DECRETO EXENTO N¢ 3
LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Disponibilidad Presupuestaria
N°587 de fecha 17.10.2025 emitido por el Departamento de Contabilidad y Presupuesto, dependiente de la
Direccion de Rentas Municipales; Resolucién Exenta N°1840 del 07.10.2025 del Servicio de Salud
Metropolitano Norte; Convenio de fecha 04.08.2025 entre Complejo Hospitalario San José y la
Municipalidad de Conchali; Y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la
Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE “CONVENIO FONDO DE OJO GES
(UAPO), suscrito entre el COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE,/ representado por el Servicio
de Salud Metropolitano Norte, RUT N°61.608.000-8 i representado por su Director Dr. ANTONIO
INFANTE BARROS {Cedula de Identidad N° 5.542.1?2-21 ambas domiciliados en calle Maruri N° 272ide
la comuna Independencia y ciudad de Santiago {y la MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT
69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTESJ Cedula de Identidad N°

13.918.850-0,/ambos con domicitio en Av. Independencia N° 3499;'!Comuna de Conchali:

Objetivo del Convenio: Consiste en la entrega de fondos por parte del Complejo Hospitalario San José a la
Municipalidad con la finalidad de resolver Fondo de Ojo GES en las Unidades de Atenciéon Primaria
oftalmolégica (UAPO).

Vigencia del Convenio: Inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior y para la mejor ejecucion y dada la continuidad del Programa,
estd se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre 2025 en los términos en lo
dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.-
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IMPUTACION:
CUENTA DENOMINACION MONTO
05.03.006.001.004 Pago Prestaciones Valoradas $11.570.200
24.01.003.004.004 Pago Prestaciones Valoradas $11.570.200

La Resolucién Exenta N° 1840 de fecha 07.10.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte y Convenio
de fecha 04.08.2025, forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y
TRANSCRIBASE el presente Decreto a la Direcciones y Departamentos Municipales que sefiala, hecho
ARCHIVESE.
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CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA §87N°%/2025

[ Pre-Obligacién (05 | |
Dia Mes Ano
17 10 2025
ldentificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta
SSMN
N® Fecha
1840 0710/2025
Descripcion:

Res. Exenta N°1840 de 07/10/25 del Servicio de Salud Metropolitano Norte, aprueba
Convenio Fondo de Ojo GES (UAPO). Transferencia de recursos por contraprestaciones
registradas en el Sistema de Monitoreo SIGGES por Retinografia (Fondo de Ojo)
$11.570.200. Vigencia de! contrato 01 enero y hasta el 31 diciembre de 2025.

Cuenta Denominacion ) Monto $
05.03.006.001.004 Pago prestaciones valoradas /' $11.570.200.-
24.01.003.004.004 Pago prestaciones valoradas / $11.570.200.-

NICOLEF

Depto. Contabildad y Presupuesto
)

NFR!%\:

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.

94]10/25
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APRUEBA CONVENIO FONDO DE 0JO
GES (UAPO) SUSCRITO ENTRE EL
nt.: 1312 COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE ~
REPRESENTADO POR EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNTCIPALIDAD DE CONCHAME. -

b Ref.: 1239

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de
Ley N°1 de 2005 del Ministeric de Salud que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley
N°1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, gue fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.57S Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N°19.88C que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley
N©21.722 de Presupuesto del Sector Publico del afic 2025; en el Decreto Supremo N°144 de 2004
del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgdnico de los Servicies de Salud; el Decreto
Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, tormado de razén por la
Contraloria General de la Republica el dia 09 de mayo de 2024, que designa en calidad de titular,
a contar del 25 de septiembre de 2023, a D, Luis Antonio Infante Barros, en el cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2005, del
Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de a Ley N° 18.834,
sobre Estatute Administrativo; y Reseclucidn N°36 de 2024 de la Contraloria General de la
Republica; y demas normativa vigente,

CONSIDERANDO:

1, Que, al Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacidn, gestion
y desarrolio de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y
gestion de los programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud
tienen por finalidad la realizacion de acciones de promocidn, proteccién y recuperacion de |2 salud,
y la rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de satud
de la poblacidn, en una determinada regidn o territorio en una forma integral y sostenible.

3. Que, asimismo, la Atencién Primara de
Salud (APS), representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad,
centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventive y promocional, bajo el Modelo
de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia ¥ la
comunidad.

4, Que, las patclogias oftalmoldgicas son una
preacupacion de la autoridad, toda vez que es sabido que la oportuna pesquisa permite, sobre
todo en los adultos mayores, aumentar la autonomia y seguridad en una etapa de la vida que, por
el solo hacho de serto, se constituye como de mayor necesidad de apoyo v colaboracion. De esta
manera es que cobra fuerza ia estrategia de tamizaje mediante Fondo de Ojo a la poblacidn bajo
control por Diabetes Mellitus Tipo 2, para la pesquisa precoz de Retinopatia Diabética. /eC'BIo

5. Que, en ese contexto con fecha 28 de abril  /
de 2025, se ha otorgado mandate por el Complejo Hospitalaric San lose, al Servicio de Salud
Metropolitano Norte, para realizar las gestiones de programacién, elaboracion, tramitacion,

S

1sumuzs =

ejecucion y validacién de produccién o productos por concepte de convenic de prestacién de "_: X
o ) .. . . =z &)
servicios con otras entidades publicas y/o privadas, para la compra de prestaciones de fondo de (’Z” - itviA OE >
ojo GES, de los afios 2025 y 2026, mandato aceptado mediante la Resolucion Exenta N°1251, de " ,’o ;:'ARTEQ (JQ
fecha 17 de julio de 2025. UDAD 0%
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6. Que, a fin de dar una correcta ejecucion a
la mencicnada estrategia, dispuesta 2 través de las Municipalidades, las Unidades de Atencién
Primaria Oftalmoldgica (UAPQ), las gue cuentan con el eguipamiente requerido vy recursos
humanos calificados.

7. Que, el CHSJ representado por el SSMN
con fecha 04 de agosto de 2025 suscribié convenio denominado “Fondo de oio Ges (UAPO)”
con la Municipalidad de Conchali, con el cbjeto de entregar fondos por parte del Complejo
Hospitalaric San José a la Municipalidad con la finzlidad de resclver fondo de ojo GES en las
Unidades de Atencidn Primaria Oftalmoldgica (UAPO),

8. Que, para efectos del financiamiento de las
prestaciones, se ha tenido a la vista el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria CDP 1372025,
de fecha 25 de junio de 2025, emitido por el Subdirector (S) Administrative del Hospital San José,

9. Que, mediante Memorando N°1988, de
fecha 12 de septiembre de 2025, del Director de Atencidn Primaria y Gestidn Territorial de este
Servicio, se soiicité a Asesoria Juridica efaborar el acto administrativo correspondiente para
aprobar convenio suscrito entre el CHS] v la Municipalidad de Conchali respecto del "Convenio
Fondo de ojo Ges {UAPO)Y",

10. Que, en virtud de Ilo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a gue este establecimiento estd
obligada por ley a cumplir los principios de fa funcién publica, entre los cuales se encuentra el
imperativo de dar continuidad del servicio, resulta procedente que el Servicio de Salug
Metropolitanc Norte, apruebe el citado convenic Fondo de ojo Ges (UAPQ), suscrito en
representacion del CHSJ con la Municipalidad de Conchali.

11. Que, en atencidn a lo establecido en el
articulo 52 de ia Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativas que
rigen los actos de los ¢érganos de la Administracion del Estado, sefala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzean consecuencias favorables
para [os interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, v en atencién a que, de
acuerdo a lo establecido en la cldusula séptima del respective convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2025,
por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos dei respectivoe acto administrativo.

i2. Que, conforme con lo anterior, en relacién
con las principios del acto administrativo, especialmente en cuanto a la transparencia, eficiencia,
eficacia y escrituracion del acto administrativo dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, ¢l Convenio Fondo de ojo
Ges (UAPQ}, afio 2025, suscrito entre el Compleje Hospitalario San José, representado por el
Servicio de Salud Metropolitanc Norte y la Municipatidad de Conchali, cuyo texto es del siguiente
tenor:

CONVENIO
FONDO DE 0JO GES {UAPQ)

COMPLEIQ HOSPITALARIO SAN JOSE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL

En Santiago, agosto de 2025 entre el COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE, persona juridica
de derecho publica, RUT: 61.608.002-4, con domicilic en San José-N°1196, comuna de
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Huechuraba , Santiago, “el CHS) o el Hospital” representado por mandato convencional por ei
Servicio de Salud Metropolitano Norte, érganc estatal funcionalmente descentralizado, RUT:
61.608.000-8, representado por su Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad
N®5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en
adelante “el Servicic”, y !a Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho
publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de Ya Vega Fuentes, cédula
de identidad N°13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna
de Conchali, Regidn Metropolitana, en adelante "“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que
se regiré por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Szalud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con ef sisterna plblico, siendo su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa
y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y pramocional,
bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrade en las personas,
la familia y la comunidad.

Es necesario mencionar que las patologias oftalmalégicas son una preocupacion de la autoridad,
toda vez gue es sabido gue la oportuna pesquisa permite, sobre todo en los adultos mayores,
aumentar la autonomia y seguridad en una etapa de la vida que, por ei solo hecho de serlo, se
constituye como de mayor necesidad de apoyo y colaboracién. De esta manera es que cobra fuerza
la estrategia de tamizaje mediante Fondo de Ojo a Ja poblacidn bajo control por Diabetes Mellitus
Tipo 2, para !a pesquisa precoz de Retinopatia Diabética.

Que con fecha 28 de abril de 2025, se ha otorgado mandato por el Complejo Hospitalario San
José, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, para realizar las gestiones de programacion,
elaboracidn, tramitacién, ejecucidn y validacidén de produccidn o productos por concepto de
convenio de prestacion de servicios con otras entidades publicas y/o privadas, para la compra de
prestaciones de fondo de ojo GES, de los afios 2025 y 2026.

Que referido mandato fue aprobadso mediante Resolucidn Exenta N° 2548, de fecha 30 de junio
2025, de la Direccién del Complejo Hospitalario San José, siendo necesario gue, por razones de
buen servicio, éste sea aceptado media Acto Administrativo, en aras de una expedita gestion para
lograr las gesticnes encomendadas.

Que la Direccion de Servicio acepta el mandato de fecha 28 de abril de 2025 mediante la
Resolucion Exenta N® 1251, de fecha 17 de julio 2025, a fin de dar una correcta ejecucion a la
mencionada estrategia, dispuesta a través de las Municipalidades, las Unidades de Atencidn
Primaria OQftalmologica (UAPQO), las que cuentan con el equipamiento requerido y recursos
humanos calificados.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medic del presente convenio las partes dejan establecido que el objete del mismo consiste en
la entrega de fondos por parte del Complejo Hospitalario San José a la Municipalidad con la
finalidad de resolver Fondo de Qjo GES en las Unidades de Atencidn Primaria Oftalmoldgica
(UAPD).

TERCERA: De ias Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto de la estrategia consiste en la evaluacién integral del
profesional que permita pesquisar alteraciones de la retina, de aquellos conternplados en la Guia
GES del Probiema de Salud Diabetes Mellitus Tipo, de manera de elaborar todos los documentes
establecidos por la requlacién vigente vy generarse la sospecha diagndstica o confirmacién de la
patologia y su tratamiento o derivacion a nivet secundario cuando corresponda dependiendo de la
cartera de servicios y mapa de red.

Asimismo, s@& deberd cautelar que el registro SIGGES se cumpla de acuerde con los plazos
establecidos para no comprometer el cumplimiento de la garantia.
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En ese sentido, y a fin de dar cumplimiento a los objetivos de la estrategia, la Municipalidad se
obliga a proporcionar a cada paciente, un procedimiento de Retinografia (Fondo de Qjo), otorgada
por Tecndlogo Médice con mencién en Oftalmelogia de la UAPQ (TMO), que debe generar como
resultado, la sospecha fundada de Retinopatia Diabética y la derivacién correspondiente a médico
Oftalmdélogo.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacidn

La Municipalidad deberd registrar las actividades realizadas en el Sistema de Informacién de
Garantias Explicitas en Salud (SIGGES), informacién que deberd estar disponible para el Servicio
de Salud a mas tardar el dia 10 del mes siguiente al periodo que se informa, de presentarse algin
inconveniente para efectuar estos registros, deberd ser informado por escrito al Servicio de Salud.
El Servicio de Salud no validard, bajo circunstancia alguna, actividades no contratadas, no
ejecutadas o no registradas en el Sistema de Registro SIGGES.

El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del presente
pregrama, asi como le validacién y valorizacién de canastas para facifitar et proceso de facturacion
por parte de las comunas, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias, todo
ello independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Hospital.

FONASA efectuard una funcidn de monitoreo, control, fiscalizacién, evaluacion y seguimiento de
las prestaciones financiadas, con el objeto de resguardar el cabal cumplimiento de la norrrativa
legal vigente y de ias obligaciones que emanan del presente instrumento.

En razén de lo sefialado en el parrafo precedente, la Municipalidad tendra las siguientes
otlligaclones:

+  Efectuar el registro de la informacién en forma oportuna y de acuerde a los protocolos de
ingreso a la informacidn establecidos por el Ministerio de Salud.

- Si durante el desarrolie de los procesos de monitoreo, control fiscalizacién y evaluacién se
identifican problemas en la implementacién de las normas e instrucciones para la adecuada
gestidn y cumplimiento de las prestacionas a que se refiere el presente instrumento, la
Municipalidad debera informar en forma inmediata las posibles soluciones, al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

El arancel a pagar por cada atencién serd de $8.300.- (oche mil trecientos pesos),
estableciéndose el pago de una Retinografia {Fondo de Qjo) al afio por Usuario como maximo. Este
financiamiente considera una consulta prefesional de TMO vy el registro en el Sistema de
Informacién para la Gestion de Garantfas Explicitas en Salud (SIGGES).

Asi de acuerdo a Io expresado anteriormente, dicha distribucién debers estar acorde al siguiente
cuadro:

Prestacién Valor Canasta Cantidad Monto
Retinografia (fondo de cjo) & 8.300 1.394 $11.570.200
Total: $11.570.200

La suma a que se refiere el punto precedente, serd pagada por el Hospital San Jose de forma
mensual, contra prestacicnes efectivamente entregadas vy registradas en el Sistema de Monitoreo
S5IGGES. El monto det pago se ajustard a fa produccion ejecutada por la Unided de Atencién
Oftalmolégica Primaria (UAPQ) ¥ no podré ser superior al monto total anual.

La facturacién debe ser |a sigyiente;
+ Nombre: Hospital 5an José
*« RUT 61.608.002-4
* Direccién: San José N°1196
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* Comuna: Muechuraba
» Ciudad: Santiago

La facturacién se realizard en forrmato electrdnico a través del sitio del Servicio de Impuestos
Internos (no pudiendo ser enviada por otro medio).

Al momento de generar la factura electrénica la Municipalidad debera considerar la casilla de
intercambic dipresrecepcionfcustodium.com, en caso de no cumplir con esto, el DTE serd
rechazado.

La Municipalidad debe emitir DTE a crédito.

La factura una vez validada y devengada se ingresara ai proceso de pago con el cual cuente la
institucidn al momento de materializarlo {TGR ¢ transferencia directa del Haspital).

En caso de que e} pago sea via TGR, Las consultas de pago podran realizar a través del sitio web
disponitle de ia Tesoreria General de la Republica www.tgr.cl. En médulo “*Consulta de pago
Proveedores del Estado”.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia gue el Hospital San José no asume responsabilidad financiera mayor
a aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso de que la
Municipalidad, o en este caso las UAPQ, se excedan en los gastos vincuiados al Programa, sera de
su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente cenvenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio de |lo anterior, y para la mejor ejecucion y dada la continuidad del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2025
en los términos de lo dispuesto en et art, 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De la Personeria y Representacién de las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio
de Salud, mandatado convencionalmente por instrumento de fecha 28 de abril de 2025, ctorgado
por el Complejo Hospitalario San José y aprobado por el SSMN en Resolucion Exenta N°1251,
de fecha 17 de julio de 2025.

La personeria de D. René de |la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacidn del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana
de fecha 03 de diciembre de 2024.

Docurnentos gue no se insertan por ser conocidos por las partes,

NOVENA: De las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcidn con firma manual de alguna de 1as partes, se suscribira
en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcién electronica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan gue se entendera por fecha de suscripcion la que figure en {a dltima firma
electrdnica registrada.

HAY FIRMAS.-

2. DEJASE ESTABLECIDO, que por razones
de buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha 01
de enero de 2025.

a. TENGASE PRESENTE, que ¢l gasto que
genere |a presente resolucicn se imputard al item presupuestarip 22.12.999.016.02, del Hospital
San José, del presente afio.
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4. DEJASE ESTABLECIDO, gue cualquier
modificacion a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respective acto
agministrativo.

5. PUBLIQUESE, Ja presente Resolucién,
conforme a lo prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20,285 sobre Acceso a la Informacian
Publica, en el sitic web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl, link "gobiernc
transparente”, a fin de cumplir con el Principio de Transparencia Activa dispuesto en ta norma va
enunciada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmade por:

Luis Antanio Infante Barros
Direclor

Fecha: 07-10-2025 16:21 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

Dféﬁt?it_aucjén:__ N

- Munidibalded de Conrchall

- Complejo Hospitalaric San José

- Direccion - SSMN

- Subdireccion de Atencién Primaria y Gestign Territorial - SSMN
- Subdireccidén de Recursos Fisicos y Financieros - 55MN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Servuio de Subdireccién de Atencién Primaria y Gestidn Territorial
i3 Mevopolitae Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS

N Unldad de Evaluaclén y Seguimiento APS

CONVENIO
FONDO DE 0JO GES (VAPO)

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE

Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, agosto de 2025 entre el COMPLEIO HOSPITALARIO SAN JOSE, persona juridica de
derecho plblico, RUT: 61.608.002-4, con domicilioc en San José N°1196, comuna de Huechuraba ,
Santiago, “el CHS) o el Hospital” representado por mandato convencional por el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, 6rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8,
representado por su Director Dr. Antonlo Infante Barros, cédula de identidad N®5.542,172-2, ambos
con domicilic en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Conchali, corporacion autdénoma de derecho plblico, RUT: €9.070.200-2,
representada por su Alcalde D, René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850-0, ambos
con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de Conchali, Regién Metropolitana, en
adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa &l primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema pliblico, siendo su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en io preventive v promocignal, bajo el Modelo
de Salud Integral con Enfogue Familiar y Comunitario, centrado en las persenas, la familia vy la
comunlidad.

Es necesaric mencionar que las patologias oftalmoldgicas son una preccupacion de la auteridad, toda
vez gue es sabido gue la oportuna pesquisa permite, sobre todo en los adultos mayores, aumentar la
autonomia y seguridad en una etapa de la vida gue, por el solo hecho de serlo, se constituye como de
mayor necesidad de apoyoe y colaboracién. De esta manera es que cobra fuerza la estrategia de tamizaje
mediante Fondo de Qjo a la peblacién bajo control por Diabetes Mellitus Tipo 2, para la pesquisa precoz
de Retinopatia Diabética.

Que con fecha 28 de abril de 2025, se ha otorgado mandato por e} Complejo Hospitalario San José, al
Servicio de Salud Metropolitano Norte, para realizar las gestiones de programacién, elaboracidn,
tramitacién, ejecucién y validacion de produccién o productos por concepto de convenio de prestacién
de servicios con ctras entidades pulblicas y/o privadas, para la compra de prestaciones de fonde de cjo
GES, de los afios 2025 y 2026,

Que referido mandato fue aprobade mediante Resolucion Exenta N 2548, de fecha 30 de junio 2025,
de la Direccion del Compleje Hospitalario San José, siendo necesario que, por razones de buen servicio,
éste sea aceptado media Acto Administrativo, en aras de una expedita gestién para lograr las gestiones
encomendadas.

CPNCHALL Que la Direccidn de Servicio acepta el mandato de fecha 28 de abril de 2025 mediante la Resolucién

Exenta N° 1251, de fecha 17 de julio 2025, a fin de dar una cotrecta ejecucién a la mencionada
estrategla, dispuesta a través de las Municipaiidades, las Unidades de Atencién Primaria Oftalmelégica
(UAPQ), las que cuentan con el equipamiento requerido vy recursos humanos calificados,
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SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en la
entrega de fondos por parte del Complejo Hospitalario San José a la Municipalidad con la finalidad de
resolver Fondo de Ojc GES en las Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO).

TERCERA: De las Condiclones del Convenio N7

Las partes vienen en declarar que el objeto de la estrategia consiste en la evaluacion integrai del
profesional gue permita pesquisar alteraciongs de [a retina, de aquellos contemplados en la Guia GES
del Problema de Salud Diabetes Mellitus Tipe, de manera de elaborar todos los documentos establecidos
por la regulacién vigente vy generarse la sospecha diagndstica o confirmacidn de la patologia v su
tratamiento o derivacion a nivel secundario cuando corresponda dependiendo de la cartera de servicios
y mapa de red.

Asimismo, se debera cautelar que el registro SIGGES se cumpla de acuerdo con los plazos establecidos
para no comprometer ef curmplimiento de la garantia.

En ese sentido, y a fin de dar cumplimiento a los objetivos de la estrategia, la Municipalidad se obliga a
proporcionar a cada paciente, un procedimiento de Retinografia (Fondo de Qjo}, otorgada por Tecnélogo
Médico con mencidn en Oftalmologia de la UAPO (TMO), que debe generar como resultado, la sospecha
fundada de Retinopatfa Diabética y |a derivacién correspondiente a médico Oftalmélogo.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluaclén

La Municipaiidad debera registrar las actividades realizadas en el Sistema de Informacidén de Garantias
Explicitas en Salud (SIGGES), informacién que deberd estar disponible para el Servicic de Salud a mas
tardar el dia 10 del mes siguiente al periodo que se informa, de presentarse aigdn inconveniente para
efectuar estos registros, debera ser informado por escrite al Servicic de Salud. El Servicio de Salud no
validaré, bajo circunstancia alguna, actividades no contratadas, no ejecutadas o no registradas en el
Sistermna de Registro SIGGES.

El Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente
programa, asi como la validacién y valorizacién de canastas para facilitar el procesc de facturacién por
parte de las comunas, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Hospital.

FONASA efectuara una funcién de monitoreo, control, fiscalizacién, evaluacion ¥ seguimiento de las
prestaciones financiadas, con el objeto de resguardar el cabal cumplimiento de la normativa legal vigente
y de las obligaciones que emanan del presente instrumento,

En razon de lo sefalado en el pérrafo precedente, la Municipalidad tendra las siguientes obligaciones:

+  Efectuar el registro de la infarmacidn en forma oportuna y de acuerdo a los protocoios de ingreso a
la informacién establecidos por el Ministerio de Salud.

* Sidurante el desarrollo de los procesos de monitoreo, control fiscalizacion y evaluacidn se identifican
problemas en la implementacién de las normas e instrucciones para la adecuada gestion vy
cumpiimiento de las prestaciones a que se refiere el presente instrumento, la Municipalidad debera
informar en forma inmediata las posibles soluciones, al Director del Servicic de Salud Metropolitano
Norte.




QUINTA: De los Montos Comprometidos

El arancel a pagar por cada atencidn serd de $8.300.- {ocho mil trecientos pesos), estableciéndose
el pago de una Retinografia (Fondo de Qjo) al afio por usuario como maximo. Este financiamiento
considera una consulta profesional de TMO y el registro en el Sistema de Informacidn para {a Gestidn de
Garantias Explicitas en Salud {SIGGES).

Asi de acuerdo & lo expresado anteriormente, dicha distribucién debera estar acorde al siguiente cuadro:

Prestacion Valor Canasta | Cantidad| * Monto
Retinografia (fondo de ojo) | % 8.300 1.394 %$11.570.200
S " Total: | $11.570.200

La suma a que se refiere el punto precedente, serd pagada por el Hospital San lose de forma mensual,
contra prestaciones efectivamente entregadas y registradas en el Sisterma de Monitoreo SIGGES. El
monto de! pago se ajustara a la produccién ejecutada por fa Unidad de Atencién Oftalmolégica Primaria
(UAPO) v no podré ser superior al monto total anual,

facturacidn r la siguien

» Nombre: Hospital San José
*» RUT 61.608.002-4

» Direcciéon: San José N°1196
+ Comuna: Huechuraba

¢« Ciudad: Santiago

La facturacion se realizard en formato electrénico a través del sitio del Servicio de Impuestos Internos
{n¢ pudiendo ser enviada por otro medio).

Al momento de generar |a factura electronica la Municipalidad deberg considerar la casilla de intercambio

dipresrecepcion@custodium,com, en caso de no cumplir can esto, el DTE serd rechazado,
La Municipalidad debe emitir DTE a crédito.

La factura una vez validada y devengada se ingresara al proceso de pago con el cual cuente la institucidn
al momento de materializarlo (TGR o transferencia directa del Hospitat).

En caso de que el pago sea via TGR, Las consultas de pago podrdn realizar a través del sitio web
disponible de la Tesoreria General de la Republica www.tgr.cl. En mddulo *Consulta de pago Proveedores
de! Estada”.

e SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Hospital $San José no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso de que la Municipalidad, o en
este caso las UAPD, se excedan en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad e pago de aquellas obligaciones.

% Parg verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
hitps:/idoc.digltal.gob.ciivalidador/33MEMX-063




SEPTIMA: De la Vigencia del Canvenio

El presente cenvenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién y dada la continuidad del programa,
esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2025 en los términos
de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De |la Personeria y Representaclén de las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de
Salud, mandatado convencionalmente por instrumento de fecha 28 de abril de 2025, otorgado por el

Complejo Hospitalario San José y aprobado por el SSMN en Resolucién Exenta N°1281, de fecha 17
de julio de 2025.

La personeria de O. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacidn del Municipio de Conchali,
consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunat Electoral de la Regidn Metropolitana de fecha 03 de
diciembre de 2024,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcién con firma manual de alguna de las partes, se suscribira en
cuatro ejempiares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcion electrdnica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, {as partes
acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcién la que figure en ia Oitima firma electrénica
registrada.

merCCION
HIRIDICA

Firmado por:
,  Luis Antonio Infante Barros
% Director
y Fecha: 04-08-2025 18:12 CLT
ﬁewicio de Salud Metropolitano
orte
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Servicia de Subdireccién de Atencldén Primaria y Gestién Territorial

Subdepartamento de Desarrgto Estratégleo APS
Unidad de Evaiuaclén y Seguimiento APS

CONVENIO
FONDO DE 0JO GES (UAPO)

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE

Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, agosto de 2025 entre el COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JOSE, persona juridica de
derecho publico, RUT: 61.608.002-4, con domicilio en San José N°1196, comuna de Huechuraba ,
Santiago, “el CHS) o el Hospital” representade por mandato convencional por el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, drganc estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61,608,000-8,
representado por su Director Pr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos
con domicilic en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, v la
Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho pdablico, RUT: 69.070.200-2,
representada por su Alcalde D, René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850-0, ambos
con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de Conchali, Regién Metropolitana, en
adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las siguientes cldusulas;

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia v la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo
de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitaric, centrado en las personas, Ja familia y la
comunidad.

Es necesario mencionar que las patologlas oftalmoldgicas son una preocupacion de la autoridad, toda
vez gue es sabido que la oportuna pesquisa permite, sobre todo en los adultos mayores, aumentar fa
autonomia y seguridad en una etapa de la vida que, por el solo hecho de serlo, se constituye como de
mayor necesidad de apoyo y colaboracién. De esta manera es que cobra fuerza (a estrategia de tamizaje
mediante Fondo de Ojo a la poblacién bajo control por Diabetes Mellitus Tipo 2, para la pesquisa precoz
de Retingopatia Diabética.

Que con fecha 28 de abril de 2025, se ha otorgado mandato por el Complejo Hospitalario San José, al
Servicio de Salud Metropolitano Norte, para realizar las gestiones de programacién, elaboracién,
tramitacidn, ejecucién y validacion de produccién o productos por concepto de convenio de prestacion
de servicios con otras entidades publicas y/o privadas, para la compra de prestaciones de fondo de ojo
GES, de los afios 2025 y 2026.

Que referido mandato fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 2548, de fecha 30 de junio 2025,
de la Direccidn del Complejo Hospitalario San José, siendo necesario gue, por razones de buen servicio,
éste sea aceptado media Acto Administrativo, en aras de una expedita gestioén para lograr las gestiones
encomendadas.

Que la Direccién de Servicic acepta el mandato de fecha 28 de abril de 2025 mediante la Resolucién
Exenta N° 1251, de fecha 17 de julio 2025, a fin de dar una correcta ejecucién a la mencionada
estrategia, dispuesta a través de las Municipalidades, las Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgica
(UAPO), las que cuentan con el equipamiento requerido y recursos humanos calificados.
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SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan estabiecido que el objeto del mismo consiste en la
entrega de fondos por parte del Complejo Hospitalario San José a la Municipalidad con la finalidad de
resclver Fendo de Ojo GES en las Unidades de Atencion Primaria Oftaimolégica (UWAPO).

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que ei objeto de la estrategia consiste en la evaluacién integrai del
profesional gue permita pesguisar alteraciones de la retina, de aguellos contemplados en la Guia GES
de! Preblema de Salud Diabetes Mellitus Tipo, de manera de elaborar todos los documentos establecidos
por la regulacién vigente y generarse la sospecha diagnéstica o confirmacién de la patologia y su
tratamiento o derivacidn a nivel secundario cuando corresponda dependiendo de |a cartera de servicios
y mapa de red.

Asimismo, se debera cautelar que el registro SIGGES se cumpia de acuerdo con los plazos establecidos
para no comprometer el cumplimiento de la garantfa.

En ese sentido, y a fin de dar cumplimiento a los objetivos de la estrategia, la Municipalidad se cbliga a
proporcionar a cada paciente, un procedimiento de Retinografia (Fondo de Ojo), otorgada por Tecnédlogo
Médico con mencidn en Oftalmologia de la UAPO (TMO), que debe generar como resultado, la sospecha
fundada de Retinopatia Diabética y la derivacidn correspondiente a médico Oftalmdlogo.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

La Municipalidad deberd registrar las actividades realizadas en el Sistema de Informacién de Garantias
Explicitas en Salud (SIGGES), informacién que debera estar disponible para el Servicic de Salud a méas
tardar el dia 10 del mes siguiente al periodo gue se informa, de presentarse algdn inconveniente para
efectuar estos registros, debera ser informado por escrito al Servicio de Salud. El Servicio de Salud no
validard, bajo circunstancia alguna, actividades no contratadas, no ejecutadas o no registradas en el
Sisterna de Registro SIGGES,

El Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del presente
programa, asi como la validacién y valorizacién de canastas para facilitar el proceso de facturacién por
parte de las comunas, estableciendo los compromisos para mejorar las &reas necesarias, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditorfa del Hospital,

FONASA efectuard una funcién de monitoreo, control, fiscalizacién, evaluacidn y seguimiento de las
prestaciones financiadas, con el objeto de resguardar el cabal cumplimiente de la normativa legal vigente
y de las obligaclones que emanan del presente instrurmento.

En razdn de lo seflalado en el parrafo precedente, la Municipafidad tendra las siguientes obligaciones:

« FEfectuar el registro de la informacién en forma oportuna y de acuerde a los protocelos de ingreso a
la informacidn establecidos por el Ministerio de Salud.

*  Sidurante el desarrolle de los procesos de monitoreo, control fiscalizacién y evaluacion se identifican
problemas en la implementacién de las normas e instructiones para la adecuada gestion y
cumplimiento de las prestaciones a que se refiere el presente instrumenteg, la Municipalidad debera
informar en forma inmediata las posibles soluciones, al Director del Servicic de Salud Metropolitano
Norte.







QUINTA: De los Montos Comprometidos

El arancel a pagar por cada atencion serd de $8.300.- (ocho mil trecientos pesos), estableciéndose
el pago de una Retinografia (Fondo de Ojo) al afic por usuario como maximo. Este financiamiento
considera una consulta profesional de TMO vy el registre en el Sistema de Informacidn para la Gestién de
Garantias Explicitas en Salud {(SIGGES}.

Asi de acuerdo a lo expresade anteriormente, dicha distribucion debera estar acorde al siguiente cuadro:

Prestacion - . - Valor Canasta | Cantidad| Monto
Retinografia (fondo de ojo) | $ 8.300 . 1.394 $11.570.200 |
Total: | $11.570.200 |

La suma a que se refiere el punto precedente, sera pagada por el Hospital San Jose de forma mensual,
contra prestaciones efectivamente entregadas y registradas en el Sistema de Monitoreo SIGGES. El
monto del pago se ajustard a la produccion gjecutada por la Unidad de Atencion Oftalmoldgica Primaria
(UAPOD} y no podra ser superior al mento total anual.

facturaci r la siguien

» Nombre: Hospital San José
+ RUT 61.608.002-4

» Direccion: San José N°1196
+ Comuna: Huechuraba

« Ciudad; Santiago

La facturacion se realizard en formato electronico a traveés del sitio del Servicio de Impuestas Internos
{no pudiendo ser enviada por otro medio).

Al momento de generar |a factura electrdnica [a Municipalidad debera considerar la casilla de intercambio
i ium.com, en caso de no cumplir con esto, el DTE serd rechazado.

La Municipalidad debe emitir DTE a crédite.

La factura una vez validada y devengada se ingresard al proceso de pago con el cual cuente la institucion
al momento de materializarlo (TGR o transferencia directa del Hospital).

En caso de gque el pago sea via TGR, Las consultas de pago podran realizar a traves del sitio web
dispenibte de la Tesoreria General de la Republica www.tgr.cl. En madule *Consulta de pago Proveedores
del Estado”.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Hospital San José no asume responsablliidad financiera mayor a aquella
sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso de que la Municipalidad, o en
este caso las UAPD, se excedan en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el page de agquellas abligacicnes.

e







SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucidn y dada la continuidad del programa,
esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, v hasta 31 de diciembre de 2025 en los términos
de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De la Personeria y Representacién de las Partes

La perscnerfa dei Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director dei Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerip de
Salud, mandatado convencionalmente por instrumento de fecha 28 de abrii de 2025, otorgado por el
Complejo Hospitalario San José y aprobado por el SSMN en Resolucién Exenta N°1251, de fecha 17
de julio de 2025.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de Conchali,
consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de fecha 03 de
diciembre de 2024,

Documentos gue no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De las Coplas

El presente acuerdo en caso de suscripcién con firma manual de alguna de las partes, se suscribird en
cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poeder de cada parte.

En el caso de suscripeidn electrénica det presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las partes
acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcién la que figure en la dltima firma electrénica
registrada.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha: 04-08-2025 18:12 CLT
Servicio de Salud Metropoiitano
Nerte
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