"REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

S

DECRETON®
CANETE, 1o JuN 20

VISTOS :
- LaLey N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades v las

facultades que me confiere.-

- La Ley N° 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 17 de marzo del afio 2021, suscrito entre la
Ilustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde (S) Sra.
Marcia Ordenes Navarro, y el Servicio de Salud Arauco representado
por su Director (S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio Programa
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria 2021 .-

- La Resolucién Exenta N°1696 de fecha 09 de abril del afic 2021, que
aprueba dicho Convenio.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria 2021, suscrito entre la Ilustre
Municipalidad de Cafiete y el Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucidn del presente
Decreto Alcaldicio, al  Convenio Programa Modelo de Atencidn Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria 2021, ingreso 214-05-07,
egreso 114-05-07.-

| ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE \a%
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DISTRIBUCION
- Secretaria Municipal f
- Departamento de Control’
- Departamento de Salud Mufiicipal

- Unidad de Finanzas Depto. Salu
- IDDOC No M 2y




REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD
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DECRETONO _ "=~
CARETE, 10 JUN y091

VISTOS :
- Llaley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y las
facultades que me confiere,-

- La Ley N° 19,378, Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 17 de marzo del afio 2021, suscrito entre la
Ilustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde (S) Sra.
Marcia Ordenes Navarro, y el Servicio de Salud Arauco representado
por su Director (S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio Programa
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria 2021.-

- La Resolucién Exenta N°1696 de fecha 09 de abril del afio 2021, que
aprueba dicho Convenio.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria 2021, suscrito entre la Ilustre
Municipalidad de Cafiete y el Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucidn del presente
Decreto Alcaldicio, al Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria 2021, ingreso 214-05-07,

-~ egreso 114-05-07.-
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“WJa
CANETE RESQOLUCION EXENTA'N ' -
i e § MUSL?&?&E%%DPEFETES MATERIA: !Aprueba “Convenio de
. Programa Modelo de Atencioén Integra]'de
25 MAY 262 E Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria 20217, entre Servicio de Salud
RECI B 1D 0 ) | Arauco con [lustre Municipalidad de

Cafiete”.~

Lebu, § A5k 202

VISTOS; Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley [N° 1/2005 del Ministerio de
Salud, y D. S. 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Ley 19.414 del Mmlstezlo de Salud, Decrete con
Fuerza de Tey N° 1 de 1996 del Ministeric de Salud; Ley N. 18575 de Bages Generales de la
Administracién del Estado; Ley N. 21.289 del Presupuesto del Sector %Pﬁblico; Ley N. 19.880 de
Bases de los Procedimientos Administrativos de los Actos Administrativos, Resolucién Exenta N.
235/2019, Decreto Exento N.63/2020 del Ministerio de Salud; Resclucién N°30, de 2015 vy
Resolucién N° 6, 7y 8, de 2019 de la Contralorfa General de la Repiblica;

CONSIDERANDO;

i

1° Que, mediante Memorandum N° 200 de fecha 04 de marzo de 2021, ¢l Departamento de Atencién
Primaria y Gestién Asistencial requirié la realizacién del “Convenio de Programa Modelo de
Atencién Integral de Salud Femiliar y Comunitaria en Atencién Primaria 20217 y

2° Que, con fecha 17 de marzo de 2021, el Servicio de Salud Arauco v la Tlustre Municipalidad de

Cafiete celebraron el “Convenio de Programa Modelo de Atencién Intecral de Salud Familiar v
Comunitaria en Atencién Primaria 20217y

3° La necesidad de aprobarlo mediante resolucién exenta en confommdad a lo dispuesto en el art. 3°
de la Ley N°15.880.-

RESOLUCION;

1.~ APRUEBASE, en cozzfoumdad 2 lo dispuesto en el art. 8° del Decreto 140, Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud, el “Convenio de Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar

y Comunitaria en Atencién Primarie 20217, celebrado €l 17 de marzo de 2021, ei cual constituye
- parte integrante de la presente resclucidn. -

2.- TRANSFIERASE, la suma $2.953.383.- (dos millones novecientos cmcuentay tres mil frecientos

ochenta y-tres pesos), a Municipalidad de Cafiete segin se expresa en el convenio que por este acto
se apzue‘oa - .

3.~ IMPUTESE, el gasto que irrogue el convenio que por este acto se aprueba al item Subtitulo 24,
2403298 denominado Atencidén Primaria, Ley 19378.- e
-

4.-REMITASE COPIA de la presente resohwién a Municipalidad de Cali@te/—

. A
ANOTESE COMUNIQEJESE Y REGISTRESE.

%C/MSB/E}FIPN

DISTRIBUCION:
_Municipalidad da Caﬁete
sibdiression Adlmmstratwa SSA

-Subdireccion Médica SSA,

| Transc: 1!@?{1&1{:;27713

-Depto. Recursos Financieros SSA HI 3 e 8/. i
-Depto. Atencidn Primaria y Gestion Asistencial $SA Lo & Jg J ;'f

-Dpto, Asesoria Juridica SSA LT VE g / £
-OF ds Partes. k
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CONVENIO |
PROGRAMA MODELC DE ATINCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
ENATENCION PRIMARTA 2021 |
SERVICIO DE SALUD ARAUCO !
CON :
L MONICIPALID AD DB CANETE

En Lebn,.2 17 de Marzo de 2021, entrs €] Servicio de Bald Arauco, persons Jusidics de derecho plidlico,
Rat 61.954.500-1, domicilieto en calle Carrers N° 302 de 14 cindad de Lebu, representado por s Divector
&) Don Miguel Cenales Carrasco, del mismo domicilio, e adelante “ell Serviclo” ¥ 1z Mustre
Municipalidad de Cefiete, persona juridice de erecho piblice, Rut §9.160:500-0 domiciliada en Arturo Pret
® 220, Commne de Casete, representada por su Alealfe (S) Sra. Mareis, Ordencs Navarre, de ese mismo
domiefilo; en adelapte “La Munieipalidad®, se he acdrdado celebrar ci sigiiente convenio, que consta de Jas
sizuientes clévsnlas: !

PRIMER & Se defa constancia qus el Bstatuto de Atencitn Primaria d& Salud, Mitfigival, aprobeds per lar
LeyN° 19.378, en. su arfculd 56 estiblece querel-aporte estatal mepsual podrd ncrementarse; “En el-casq. que,
las normzs tonicas, pianss v Drogramas qué 3¢ mpartan con posterigridsd  Ja entrada en vigencia de esta ley
impiquen ug TWayOr ‘gasts’ parz Jla Municipalidad, su financiamiento serd ediporado 2 los apertes
estébleoidos en'el artionly 467 ' -

Por su parte, el Ministerip de Salud, en su Decrefo Anval redttra diche norme, ggregando Ja forma dx
meterializarls o] Sefialar “para oiryos efectos & Ministerio do Salud dictard In comespbrdiente resolncién®.

SEGTUNDA: Br &l mares de la Reforma de Salud, cuyes principies ordentadores zpuntan a la Equidad,
Participdcion, Descentralizacitn ¥ Satisfaceidn de los Usnarios, de las priovidades progranifticas, emznadas
del Ministerio de,Saludy de Iz wmodemizacisn de 1z Atencidn Primaria ¢ incorporando a l= Afencidn Primara
cemo, a2 v piler relevante in & proceso ‘de cambio 2 un nueve modele de atencidn, el Ministerio de Salud,

'ha decidide impulsar el Programe de Modelo de Atencitn Integral de Sahud Famfliar v Cowmonitariz en Ja

Aténoin Brimaria (MATS),

El reférido Programs by side aprobadc por Resolucidn Exenta N¥ 02-de:facha 04 d¢ tnerg de 2021, gie
aprueba ¢l programs y Resolucién Exenta N" 265 de fechz 02 de marze de 2021; que distifbuys los
Teoursos,, ambas del Ministaro de Salud ¥ anexas al presemiz comvenio y que se entisnds forma parte

integrante del miSmo, v en la que ¢l muxicipic a través de sus establecimientos se comprimeten a desaollar
en virtad del presente nstrumento,

TERCER&: E] Ministeric de Sziud, 4 taves del ‘Servidio, convicne eft asignar 2 la Municipatidad recursos
destinados a Anmnciar las siguientes COTIROTERIES, estrategias ¥ productas esperedos def“Frograma Modelo
fe Ateieidn Integrel de Salud Fawiliar v Comnnitariz en la Atencién Primaria™

Cémponente N° 1= Evzlvar la instilacicn ¥ desarrollo del' Modelo de Atencitn Integral de Salud Familiar v
Comunitaric,

La aplicacif del instrumento de-evaluacién deberd realizarse szda £ afios; pudiendo cfectuarse anua}i:gegpte s
la comma Jo solicita y &l Servicie de Salud cuenla con losrevurses para, levdr 2cabo L2 eveluzcidn

Estrategiu:

evalancién de los: osiablecimienos medianze Ta 2plicaciti g ihsthihento pats la evaluacisn ¥
certificacion de desarvelle en ] Modelo de Atencién Infegral de Salud Ferailiar v Comunitaria,
dictado por ol Ministerio de Balud, paxa aquellas comunas que {ricorporen muevos centros en lz

Eyzluacin del desarrollo del modelo, o aquellas que deban repetir Ia svaluaciin realizada en afios
anteriorss do sug cenrros,

> Elboracién de cronoprama de mabajo comjunto (Servicio'dy Salud/Commea/Centro de Szludy, de

¢ En e,lr €as0 que se Encoq:di-a‘n-nuwos tentros: El esublecimiento de salud deberd realizar su pre-
iljasion (aurcevalvacion) medianre el reconocimients de su situacitn sotejade con ol fustrurnemto

pare l2 evaluacitn v certificacisn de desarrolle en ¢l Modela de Atencitn Integral de Salud Familiar
¥ Corvunfraria,



|
E1 cenfro de salud y corma en. conjunto con el Servicie de Sand, resalv}m’n'la.pﬁmem ﬁva]:'::lapién
definitive, identificendo sus brechas v un plan de mejora.a dos afios pare le mplementacién del
Modelo, considerando un cronograme de trabajo; con el acompafiamiento del Servicio de Salud.

f
¢ Lasevaluaciones y pre evaluaciores deben ser subidas 2 lu plataforme we‘T del programa,
-Componente N° 2: Inplementar, wn plax demejors, sabrg las bases ¥ principios que sustentaz-¢l Modslo-de
Atencién Integral de Salud Familier v Cominitaria en loé establecimientos de atencién primdria de salud.

Estrotegias: I
= Eloboracién participativa de cronogramia comjunte (Servicio de %ﬂud;’Com@a/@e‘nﬁb de
Salud/Conrunidzg),
v Los planes de mijora deben comsiderar un desarrollo progresive de afpdonss pata &leenzar sus
chjetivos y metas, as coms e fnanciamiente esociadoa su logro. i
> Los planes de mtford delién ser subidos & la Plataforma web de} programa}

En los cersblecimientss con confingidad del programe, s decir cow injclp de efecncitn a0 previa, Ia
aplicacién del inswumento de evalnacién del desarrollo dej modele, es optative, -83d6 que debe segliir

implementands el plan elzbomade el affo anferior ¥ justarlo si se requiere, ~c‘on‘1;m TUEVD Cronograma pam
cumplir los objettvos plantsades. |

Productos esperados: J

Componente N° 1;
e Coavenios elaborados, firmados con las comunas participentes & mcorporades a la pigtafonma da
finanzas, .
= Certificecién de 1z evolucién del Modalo de Arenclén Integral de Salud fewsfliar ¥ comunirario en el
establecimisnto, conforme porcentaje lograde en diversos 4mbitos, del Instrumento definido per el
Minsal,

»  Determinar brechas en Jz instalacién ¥ desarrolle del Modelo en los centros de Salud,

Components N 2;

*  Planes de mejors implementedos, conforme las brochus de cumplimiepto definidas seglin
Tnstramento de eveluacion y los principios que susientan el Modelo de Atencidn Integral Familiar v,
Cemunitario o Jos establecimientos de atencion primaria de salud,

°  Bvaluaciéu de Jos avances planificados.

CUARTA: Ademds de las sstrategias definides en la oldnsula tercera, también el Municipio se COmIPromets a

utilizar los recursos erfregados para financiar el ohjetivo general y objetivos especificos del Frograma, es
dacir:

Objetive Genzral:
Consolidar 2] Modelo -G Atencidn Integral de Selud Familiar 'y Comunitaria em. los esiablecimiomos de

arencion primara de saud apoymde con la entrega de recursos amuales. a aquellos sstablecimienios que

Objetivos Es}eciﬁcos:

1. Evaloar la evolucién del Modelo de Atensién Integral de Salod Femilier y Comunitaria, defectada
mediante ] “Tnstruments pars I evalvacién ¥ carlificacién el desamrolle del models de atencidn intzgral
de salud familiar v cormmitaria”,

2. Realizar mejoras, en base a Ya brechs identificada ¥ los principios gne svstentan o Medele de Atencidn
Intagral de Salud Familiar v Communitaric &n jos establecimientos de atencisn primaria de salud,

3. Implementar ¢f euidade intogral segin nive] de riesgo, 2 Personas con condiciones crénicas

DUINTA: Conforme a 1o sefialado en las clagsula tereemn ¥ cvaim, el Ministerio de Salud, a wavés del
Servicfe de Stlud, conviene en asiznar al Municipiv de Cafivts, -desde. In fosha de il Tamilucidn de Ja
Resolucisn aprobatoria, la sume snital ¢ njen de $2.953.383.- {Dos millones novecientas cinguenta y tres
zzil irescientos echents ¥ Weés pesos.~), para consolidar e} Modelp de Atencién Integrzl de Salud Familiar ¥
Conpnitariz en los establecimientos de Atencidn Primeria de Salud, apoyande con ia tntrega 8e’ recursos
axauales, parz aquelios establecimientos que hayen cumplido con los requisitos séﬁa’lhdqs en =l presente
Prograima: evalnacisn, programacifn ¥ realizacidn de acelones orientadas 2 disminudr brechas en s
Implementacisn,

El Muriciplo se compromets 2 dividir ef monto asigneflo en los siguientes establecimientos de Atenciéa
Primariz, de acverdo a la siguients distribucion:



CECOSF ANTIQUINA,
PSR PANGUECO 531;'.084.-
PSR CAYOCURL, ' 531506
PSR LLENQUEHUE ¥$31 5;.034.—
PSR EUENTELOLEN &3 15;.084.~
PER LLONCAD $315;.0'3'4.-
3R FoCUNG . ' ST
L TOTAL $2.953.383.-

El Municipio ss compromete & coordinar la definicidn de cobértires en conjunto con el Servisie cuando
corresponda, a5t como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas ¥ ademis se
vompromuete 3 financlar exclusivaments las actividades relacionadas a} Frograma, teniendo presente lz
definicitn de objetivos, mems a lograr & indicadores, estrategias. beneficiatios legalés vlocalizadién (Servicio
de Salud, comuna ¥ establecimientos).

E! Servicio de Szlud determinara la periinenciz de la compra de servicios o le adquisicidn de insuroos,
materiales, implementos o bienes, acordes a las wecesidades del Programs.

S excepiian Jos actividades de celebracion, paseos.y de orden recreaiiva,

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimienty del Frograma, conforme a lag estrategias definidas en
la cliuspla tercers v cuarta, de acuerdo al punto Monitores ¥ Eviluacién del Programe, que forma parle
imtegrante de ste convenio,

Aquellos estzblecimientos que realizaron planes de mefora a 2 afies, 1b 56 hace necesario realizar una nueva
evalaacién del establecimisnto 2 comienzo del afip,

Be redlizaran 3 evaluacicnes durante 12 sjscucidn del Programa, en fancidn de los indicadores aswmblesides b
sus medios de verificacion,

La primers evalaacién se realizerd con corte 2] 30 de Abril del afio en curso: El informe deberd ser
remitido pot Jas comupas participastes del Programa al tespectivo Servicio de Salud, donde se indiquen los
establecimientos de sahud comprometidos para la implementacisn del programz. mediante 1z firma de
sonvenios entre el Servicio de Salnd ¥ las Comunas comrespondientes. Este informe debe ser enviado hasta el
quinto &z habil del mes de mzye del afio respective; a su vez, el Servicls de Salud debera remitir a lz

Subsecremaria de Redes Asistencialss del Ministerip de Salud, hasw <l 20 de mayd del afio .en curso, .2l
forme consclidado,

L ssgunda evaluacisn, ss efectuart con corts al 31 ds agosto del afio en curso. De acuerdo a los indicadores
¥ pesos reladvos definidos ep el apariado indicaderes v medios de verificacién. E) iiforme debéra ser
Temitide por las cominas participantes del Programa el respective Servicio de Salud, hasta el quinto-dia habil
del mes de septiembre def 2fig TESpECVO; & s vez, el'Servicio de Salud deberd yeraiti 2 la Bubseoretariz de
Redes Asistenciales del Ministeris de Saind, basta el 16 de septiembre, el nforme consolidado, respecto de
las comunas de s dmbirg territorial participantes del Programa,

De acuerdo con los resuliados obtenidos en esta evaluacitn el Servicio dz Salud ham las erientagiones vy
a.cm'c_mes' Gu2 comresponda para favorscer la Sptimaa implementacion de} progritae, omiticnde el fnforme al
Ministerio de Salud, conjuntaments con ¢} informe, de resuliadas.

La r;liq}ﬁdacién s¢ hard oo el mes de ocrubre, sl ¢ que el cumplimiento de] indicader de 1z gomura o
establec_xmiénfo dependiente dal Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicerd vy descuento
proporeional a porcentsie de'inenmyplimisnto.

En Icla'cic'?n a los recursss products de Ja reliquidacidn, que provengen ds aguellos commupas vy
estzblecimientos que no cumplae con las prestacionss ¥ mstas proyectadas, dichos recursos podrin ser



i

' reasignados por el Serviclo de Salud 2 comunas que tengsn mejor cpmplimiente en'la evaluacién a la feche de
corte del aBio en curso, en el mismo programa
La tercera evaluacion y final, ss efecteara 21 31 de diclembre de] sfio encurso, feche en due el Programa
deberd tener Jecutado el 100% delas acciones comprometidas.
Companents Laptelanddn del chmplifitmisias realizamn, Mearma global prrilelprograma, deﬁiim{io pesmh}tw q:quo_r PtSO
indicadoras. verificacion ueleivo | reletive | relativo relativo
Componente 1 Porcentaje de | Rumerador; 100% de los | “Instramento pare |{Este Coando | Este Cezndo
* Evaluer la | chiablocimienios de | N* de | establecimicntos | Ja ovaluacion y |ndicador| no Indicador 3mmo B
instalacion Y | Sehud evaluados w/o | establecimientos | de salud | cemificacidn  de ||sese aplique | se . aplique
desarmolle del | wuroevzinados eyalvados  y/ho | compromctidos desartolle cn ol ||solicita | esis solicita- cste
hodelo de Atencién | conforme auteevaluados con aplicscion dei | models dg yjcada 2 indicador| cada2 mdicador
Inregral de  Salud ! Tosmumenia pava Ja | conforme instromento atension  imegral | jafies, por afios, por
Famniliar ¥ | eveluacion Y | ingrumentos definida dg salud famibizr |llo lo
Comunitario. cerificacion de | definidos. ¥y  comunitaria” | Hanto, en tario, en
desarrelic e el .| aplivade al [rel el
modelo, distado par | Denominadors estzblecimiznto €ago que ease yoe
2| Mingal, . de de salud 3 s¢
ssrblesimienros aplique uptiooe
Este indicador o5 | comprometidos o =S e8le
S0l0 pazt mueves | cvalpar wWe |indicedar, indicader,
establecimiomios de | awtoevalvar. iel ¢l
salod  (CESFAM, Jpeso peso
CECOST, Posizs de Telative relarve
Salud  Rumal vy seria el seris 2l
Hospitales siguiente: siguiente:
Cormuzitarios) 2084 20%
meorperados o los
que  opgionalments
sc.agvieran Tesvaligr
1-Comunas  eon Comuna con | Plaaforma  de | 15% 25% 15% 30%
resolucién  dictade convendo firmade. | convealos
&0 abril del afio en
i CUrsD,
Componernte 2 Mejores Numerador: 100% de | Ioforme de | 25% 35% 85% 0%
Implementar, plo implemenradas  en | N° de zetividedes cumplimiegto de | avamcss  cusli-
de mojore, sebre las | los establecimicntos | del cronograma | actividades cuaotitative  de
bases ¥ principios | de zencitn | plan de myjere | comprometidas estiblecimienta,
que  sustentan ol | primaria, conforme | realizadas, SCEUD cronogrema | comma, emitide
Modelo de Atencisn | a cronograme, de  plan.  de | por Servicio de
Iotegral de  Salud Denominador: niejora, Saiud
Familiar ¥y W de acividades i
Combmitaria ed los comprorietidas,
establecimientos de segin
Atepcidn  Primaria cronograma  en
desalud. plan de rmeioras.

SEPTIMA: En relacién a log cimp

anuales, st dgbe entender, que el
Programa. Excepeionelmente

cuzndo existan razones fondadas

limientos de aceiones y metas requeridos, para recibir el total de recuxsos
ne sumplimiento & la focha de carte definide resulta en la reliquidacion del
que cauisén el incumpHmients, Ja comuna

pedria apeler a la Direccion del Servicio de Salud fespestive, acompafiando tn Plan de Trabajo que

corpromete ¢l cronograma para el cumnplimiento de lis metss,
andlizadas v avaladala eamrespondieate solicitud, podria solisitar o)

No obstante, Iz sittacin exo
evalugeion del Pro

salud en convenio,

Finalmente, ¢l no cumplimieato de
TeCufses parz el afio siguiente, se
consideraeién eventuales ajustes

las aetividades ¥ metas anuales,
oin exists continuidad dal pres
n caso de disminucidn de a

A su vez el Serviclo de Salud, wna vez
Minsal la no reliquidacién.del Programa,

epvional indicada en el péwafo antedor, ¢l Servicio de Salud debe realizar da
grama 2! 3] de diciembre dej 2

2iio respectivo y Jas conrunas mamtienen en toda circunstancia
la obligatoriedad d2 la rendicion fnenciers

¥ evaleacion de ins metas &l final ded periodo, por cada centro de

podrd fncidiren la menor asiznacién ds
eate Programa. Asimismo, se tended.en
ctividades presencizles por causz mayor o caso

formiro, 1ales como pandemiz, o cualquier ofra evestiglided debidamente Justificada.

QCTAVA: Los recursos serdn transferidos por Jos Servicios de Salud tespectivos, en dos cuoms: 70% ala

tolal tamitacidn del acto aprobaterio del convenio v el 30% restante en octubre 3¢] sfio respective, de
acnerdo a los resultados de Iz cvaluscidn Programa



|

HOVENL: B Servieio, requerizs 2 la Mumicipalidad, los daws ¢ informes relatives.a la gecucltn del
Programa, sus componentts ¥ objetivos general y especificos en lz sliusla tercera ¥ charta de este converio,
ooz los detalles y especifizaciones que éstime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, sontrol y
cvaluacién del misme, Sefialar que & programa es parte del convenio y zdemds ique el Servicio fmpartirg
nommes igomicas pars Tt efécucion de dicho programa pera aloanzar en forma mis eficiente ¥ eficaz los
otjetivos del presents convenio. i

DECIM.A: El Servicia podrd velar aleatorizmente por la comects wiilizacion deflos fondes traspasados &
través de su Departaments de Andtaria, Sin peduicie de 1o anterior, estas traneferencias da reeursos se rigen

por las normas establesidas en la resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria Gmcrf:ﬂ de Iz Republica,

DECYMVS PRIMERA: BL Servicin de Selud no aswme respansabilidad fnausicrs Tayer que la que en este
Convenio s sefiala, Por elle, en & tas0 que la Munivipalidad se excedz de losifondos destinades por el
Servicio para la efecucitn del misme, ellz asumizs ¢l mayor gasto resultante, E

DECIMA SEGUNDA: El Serviclo de Salud. Aranco y el Municipio asnerdan otc‘:rgar. mazndaro 2l Servicio
Salud Arauco para qus este redifique de manera unilatersl el presente sonvedio solo en cnanto Mcha
modificecidn tenga por objtto beneficic para ¢l munieipio: Modificacién. que imporre mayor asignacidn de
Teclrsos. rebaje de los Indicadores o cumplimiento de meras, extensisn de plazo de ejecucion, bestando pere

&llo la dictacisn de 1a Resolucidn Sxenta que medifiea el sonvenia, entendisndost formar purle integrante del
convenio primitive. ’

BEC;‘(MA TERCERA: La personeria de Don Miguel Canales Carrasco, para actﬁar en representacin del
Servicle de Salud Amuco, consts en Dooreto Exente N* 63 del 2020, del Ministerlp de Salud ¥ Resolucién
ExentaN°235 de focha 12 de agosto 2019 del-Servicio de Salud Aranco. ?

La representacidn de dona Mareia Ordenes Navarrs, Pare actiay on nombre de Ja I Municipalidad de Cafiete
cansta en Decreto Alealdicio N¢ 2425 de 11 de Marzo del 2021.-

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que ¢l proscate contrato s2 promogara autométicamente;, siempre
que ¢l Programa 2 ejecutar cuerte’ con disponibiiidad presuprestaia sexim le ley de presupuestos del Sector
Pablico del afie respeetivo, sin perjuicio de su témmino por alzuns de [as causales vectadas o que las partes
acuerden de comin severds s finalizzein, por motives fandados.

La préroga del convenis comenzard g regir desde el 1 de enero del ain presupuestario signiente v su
duracién sa extenders hasta ol 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado e convenio, 6] Servicie de Salud debers dictar una reselucidn que establazea les metas ¥ Yecursos
dispenibles para & naevo periode

DECL&L% QUINTS: El presente convenio s¢ fimme ex 4 #gmplares, qnedando nno en poder del Servicio de
Sarlud_,}mo cn/lg\Muni_cipalidad de Cafiete vy Tos dos restmtes en la Subseeretaria de Redes Asistenciales y In
Divisién de Afeition Primuria de] Ministerio de- Salud= B

N
L]

# S or %,
S x.\r.‘_‘": = ‘4#7 -
e by e b
AESE \ —~"

o

_ E;hrf_}'“\y £ f i
N S S , :
. SR VEGUEL CANALES ?ma ASCO
Slprered. o LY
~& SEEDTE SAK0D ARAUGO

g,

=

™
FOWEs Ty
icfe

,’/;,.-&eeﬁﬁa i
e ,
. Y, Juridica

o S



