Ref.: APRUEBA EJECUCION DE CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS: "CONVENIO PROGRAMA DE

Republica de Chile REFORZAMIENTO DE LA ATENCION SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
¥ JOVENES VINCULADOS A PROGRAMAS DE SENAME EN LA ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
Municipalidad de los Muermos 2021", ' ‘
DESAM Y Los Muermos, 23-04-2021.

DECRETO MUNICIPAL N°738

VISTOS!

: L El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N° 19.378 del 1995 "Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal" v su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Organica Constituclonal de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE |a ejecucién del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:
» "CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A

PROGRAMAS DE SENAME EN LA ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2021" , fechado el 09-Abril-2021 por la suma de $ 3.602.200.- (Tres millones,
seiscientos dos mil, doscientos pesos), aprobado segin Resolucién Exenta N°® 1508 del 22-04-2021. X

2.- El gasto que irrogue la ejecucién de las actividades de los convenios antes sefialados, se imputarén al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios Programas
y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, segun corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIPAL

v Aprobado por Lisette Toledo Toledo : Generd el documento

v Aprobado p&r Lisette Toledo Toledo : El misme Usuario

< Aprobado por Hilario Martinez Hueitra : Finanzas

+ Aprobado por Katia Tomckowiack Calisto ! Jefe DESAM

J Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/NROF/KBTC/ISZH/mitn. <

-



RESOLUCION EXENTA N° _1;0_8} I_L(

Servicio de Salud del Retoncavi PUERTO MONTT, 77 AR M

DEPARTAMENTO. JUREDICO

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad
de ‘aprobar €l Convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA
ATENCION DE LA SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES.
VINCULADOS A PROGRAMAS DE SENAME EN LA ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL"
suscrito con fecha 09 de abril de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI la L.
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS; TENIENDO PRESENTE: Resolucion Exenta N° 993 de
fecha 19 de diciembre de 2019 que aprueba el referido programa, y por el cual el Ministetio a través
del ‘Servicio asigna a la- Municipalidad recursos destinades a financiar las siguientes estrategias del.
Programa: Componentes: N¢ 1: Atencién General de Salud en Establecimiento de Salud
de APS y en los CIP ~CRC; N°2: Atenciones de Salud Mental en Establecimiento de
Salud de APS y en los CIP-CRC. y-por el cual el servicio transfiere a la Municipalidad para el
financiamiento de las actividades asociadas a este Programa la suma de $3.602.200.-, a fin de
ejecutar las actividades que se detallan y en los términos sefialados en el referido Convenio;:
TENIENDO ADEMAS PRESENTE: io dispuesto en el D.F.L. N© 1 de 2006, que fij6 texto refundido,
coordinado y sistematizade del Decreto Ley N° 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo
N 140/2004, del Ministerlo de Salud y o prevenido en la Resolucién N¢ 07 del 26 de marzo de
2019, publicada en ef Diatio Oficial del 29 de Marzo de 2019, de la Contraloria General de la
Replblica, dicto la siguiente, '

RESOLUCTION:;

1. APRUEBASE, el Convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A PROGRAMAS DE SENAME EN LA
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL" suscrito con fecha 09 de Abril de 2021, entre ¢
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVT la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS
mediante el cual el Servicio transfieré a la Municipalidad para el financiamiento de las
actividades -asociadas @ este Programa la suma de $3.602.200.-, a fin de ejecutar las.
actividades que se detallan, y en los términos sefialados en el referido. Convenio.

2. IMPUTESE ¢l gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-03-298,
Estatuto Atencién Primaria Ley N 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del
ano 2021. : '




N°425 - 19.04.2021
Distribucién:
+ Division Atencién Primaria — Ministerio de Salud.
I, Municipalidad de Los Muermos.
Subdireccion de Gestidn Asistencial Servicio-Salud
= Dpto. Control de Gestidn, oficina de Convenios Servicio de Salud
Departamento Juridico Servicio Salud
Oficina de Partes Servicio de Salud

1D DOC. 9801086

NCAvE

. SERVICIO DE SALUD DEL RELONC, )
EGANA N° 85 PUERTO MONTT TELEFONO 65-328160-6



'SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPTO. CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

DR.JTA/CCVISCS/ABRILOA.

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE LA
SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS A PROGRAMAS DE SENAME EN LA ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD LOS MUERMOS
2021

En Puerto Montt & 09 de abril de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi,
persona juridica de déerecho publico, RUT N° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egafia
N° 85, de Puerto Montt, representado: por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula
Nacional de: Identidad N° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, persona juridica de derecho
publico, Rut. N° 69.220.800-5 domiciliada en Calle Antonio Varas N°498, representada
por su Alcalde Sr, Emilio Gonzalez Burgos Cédula Nacional de Identidad N° 8.424,799-
5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuio de Atericion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulc 56 establece que el aporte estatal
mensiual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas:
que se imparian con posterioridad a la entrada en vigengia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incerporado a los aportes
‘establecidos en el articulo 49", |

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios. orientadores:
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios de
las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud; y de la modernizacion
de la Atencion Primaria y Ia incorporacién de es‘ta como area y pilar relevante ©




impulsar el Prograima “Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios,
Nifias, Adolescentes y Jovenes Vinculados a Programas del Servicio Nacional de
Menores”, cuyo propésito es mejorar las condiciones de salud de nifios, nifas,
adolescentes v jovenes (NNAJ) que participan de. programas de la Red SENAME; ya
sea con vulneracién de derechos o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente;
asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion.

Se espera que esta herramienta contribuya a mejorar y fortalecer las. condiciones de
Salud Mental, en Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados a Programas del
Servicio Nacional de Menores, tanto del sistera de proteccion de derechos, como del
sistema de responsabilidad penal adolescente, en el marco del Modelo de Atencién con
Enfoque Familiar y Comunitario, esto principalmente con acciones de prevencion,
deteccion, monitoreéo y seguimiento.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 993 de fecha 19 de.
diciembre del 2019, del Ministerio de Salud, anexo .al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento..

TERCERA: E Ministerio de ‘Salud, a fravés del Servicio, determina asignar a la
Muriicipalidad fos recursos destinados a financiar las siguientes esirategias del
Programa;

El Programa de Reforzamiento de atencién de salud integral a 'NNAJ vinculados a
programas SENAME, posee 2 componentes:

Componente 1 | Atencion de salud general en el establecimiento de salud de APS y ¢én los CIP-
CRC ]

Componente 2 | Atenciones de salud mental an el establecimiento de salud de APS yéen los
CIP-CRC

Estos componentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

Componente 1 = Atencién general de salud: La canasta de prestaciones para la
-atencién de salud general, posee concentraciones y rendimientos referenciates, que
se describen a continuacion:

Prestaciones de refuerzo para la atencion general en el establecimiento de
APS:

Control de Saju

‘ “Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona: 3 30
Coritrol de Salud Medico 3 20




i Control de Salud |

Nutricionista |

Prestaciones de refuerzo para la atencion general en el establecimiento CIP-

CRC:

Pregtaci e ehidimiento enminiie
'Consulta de Salud Enferrnera -3 20
Consulta-de Salud | Médico 2 30

Consulta de Salud | Kinesidlogo 2 30
Consulta-de Salud Matrona 3 30

Consulta de Salud [ Nutricionista 2 30.
Consulta.de Salud | Técnico Paramédico 3 20

LConsulta de Salud | Odonidlogo 7 20

Ademas, el refuerzo para la atenicion general en el CIP-CRC, considera la atencion
oddntalégica integral con unidad portatil y apoyo de TENS.
solicitar al Servicio de Salud, autorizacién para la adguisicién de insumos necesarios
en lds prestaciones odontolégicas y/o reposicidn de equipamiento menor,
asegurando el cumplimiento de la meta. |

La comuna podra

Componente 2: Atencidn de salud mental: La canasta de prestaciones para.la

atencion de salud mental en la APS, posee la siguiente concentracion y rendimientos

de tipo referencial:

.Pre'sta(iione's de refuerzo para la atencién de salud mental en establecimiento

de APS

! ofesk seRtra Hid
Control de-Salud Asistente Social 2
Control de Salud Psicologo 3
Control de Salud | ‘Medico 3
informe Psicélogo 1
_ Psicdlogo/ Trabajador

Intervencion Psicosocial social/Terapeuta

Qcupacional 4

Prestaciones de refuerzo para la atencién salud

CIP-CRC:

mental en el establecimiento

Control de Séllud_ ' Asmtente Soclal 2 ' 30
Control de Salud Psicologo 3 30
Control de-Salud Médico 3 20
Informe- | Psicdlogo 1 45
_ _ _ Psicélogo/ Trabajador a0
Intervenicion Psicosocial -socialfTerapeuta 4 _ _
Qcupacional ' Pl
_Q&
F
=

_.;, AL @LDE} =)




Para ‘asegurar lo anterior, 'se realizara la compra de servicios de transporte, con la
finalidad de trasladar al equipo de salud al establecimiento SENAME CIP-CRC, que
corresponda con los. recursos del programa. También, se deben comprar equipos e
insumos para asegurar la atencién de salud, en particular la compra de unidad
odontolégica portatil en las comunas que tengan en su territorio centros SENAME
CIP-CRC.

En caso de requerir ofro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo
de ambos componentes, podran ser incorporados en reemplazo de aquel que no es
pertinente a la realidad local, previa coordinacién entre la comuna 'y el Servicio de
Salud, resguardando una atencion de salud integral, oportuna, de calidad e imp'aCto
en ¢l bienestary calidad de vida de los NNAJ de programas SENAME.

PRODUCTOS ESPERADQS:

Producto 1: Refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en el Plan
de Salud Familiar

a) Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las
necesidades de cada NNAJ seglin curso de vida.

b) Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito
educacional y/o en la residencia.

¢) Realizacitn de acciones de promocién.

d) Realizacion de acciones de prevencion.

e) Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e
intersector.

Producto 2: Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al
nivel de atencion primaria

a) Deteccion e identificacion de NNAJ que requieren atencidn de salud mental -en
APS.

b) Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a
las necesidades de cada NNAJ segln curso de vida

¢) Evaluacién de la situacién al ingreso v egreso del programa de salud mental en
APS.

d) Realizacién de. visitas integrales en domicilio’ (hogar-familia) y/o en el é&mbito
educacional y/o en la residencia.

e) Elaboracion de informes a tribunales.

intersector.




CUARTA: Conforme a lo sefialado en la clausula precedente, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipaiidad, a contar de la fecha de la
Resolucién aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios: correspondientes
a la suma total y Onica de, $3.602.200.- (tres millones seiscientos dos mil,
doscientos pesos), para alcanzar el propésito sefialado’én la clausula anterior.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifios, nifias
y adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a programas del SENAME, tanio del
sistema de proteccion de derechos como del sistema de responsab;lidad penal
adolescente.

Objetico Especifico:

a) Otorgar acceso oportunoc a las prestacienes de salud general integral en
establecimientos de salud de APS a NNAJ vinculados a programas SENAME,
tanto en dispositivos de. proteccidn (programas ambulatorios, residencias de
proteccién), como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC vy régimen
-semi cerrado).

b) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de Sa'lud mental gue corresponden al
 nivel de atencién primaria, a NNAJ vinculados a programas SENAME, tanto en
dispositivos de proteccion (programas ambulatorios, res&denc:as de proteccmn)
como-de responsabilidad penal adolescente (CIP- CRC y régimen semi cerrado).
¢) Asegurar las siguientes prestaciones minimas de saiud; 1 contro! nifio sano, 1
control adolescente, vacunas. al dia, 2 Visitas domiciliarias, 1 atencién por
terapeuta ocupacional y 1 conirol de salud mental.

SEXTA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector
Publica, antes citada, contempla. que para efectos de la ejecucion de los convenios
sefialados en el articuio 56 de la ley N 19.378, la enti'da_d administradora de Salud
Municipal podra contratar personal conforme a la normativa establecida en esa misma
ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada por un profesional a
-_Ho_n'orarios,_ debe ser acorde con lo dispuesto en e} Articulo 4° del citado Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.




SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos especificos e indicadores. definidos en la clausula precedente, de acuerdo al
punto Desde la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran
evaluaciones de la implementacion del Programa en los meses de abril, julio y
diciembre. Para estas evaluaciones se solicitara la informacién de la ejecucion de cada
componente segin &l siguiente detalle:

Primera Evaluacién: Mes de Mayo

Se efectuara con corte al 31 de mayo. La informacion deberd ser enviada desde las
comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha
de. corte, con ¢l fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta
de:

a) Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo
21, 22 ylo 24 segln corresponda.

b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquellos casos en que la resolucion de distribucion de recursos financieros se
encuentre pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberdn informar las
letras b) y c); incorporandoe acciones desarroltadas a la fecha y cémo proyectan el
trabajo.

El Servicio de Salud debera enviar Informe deé cumplimiento de cada comuna, en el
formato que sera elaborado por la Division de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha
tope de 10 dias habiles a contar-de la fecha de corte del 30 de abyil.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuara una evaluacion al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los
resultadas se hara-efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si

el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50% de acuerdo al siguiente
cuadro:

El

250% 0%
Entre 40%.y 49% 25%
Entre 30% vy 38% 50%:
Entre 20% v 29% 75%

Mernios del 20% 100%

cumplimiento. se aproximara en-caso de que scbrepase-el 0,5%.




Las comunas deberan informar a los Servicios de Salud, a través de un informe de
avances, emitido con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del .corte, con €l
fin- de describir las acciones desarrolladas en el periodo y un plan de abordaje para
asegurar el cumplimiento de la meta asignada.

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de
cada componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos.
La sumatortia de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa,

Excepcionalmente; cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento
del Programa, a comuna podra apelar la no reliquidacion de recursos, a la Direccion del
Servicio de Salud réspectivo, explicitando las causas y acompafando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podra solicitar al Minsal 1a
no reliquidacion del Programa, por medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de
Redes Asistenciales.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al
final del perfoda. El no cumplimiente de las actividades y metas anuales podra incidir en
la ‘menor -asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del
presente programa.

Finalmente, los. recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas
comunas y establecimientos gue no cumplan:con las prestaciones y metas proyectadas,
podré_'n' 'ser reasignados por el Servicio de Salud, ‘a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente y ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberan informar al Servicio de Salud, el cierre anual
del programa y el resultado obtenido en el informe final del programa.

Adicionaimente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a 10s respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.




El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de
recursos del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Satud:

El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del
programa, conforme las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos
relativos-para cada compenente, indicador y meta asociada.

La meta para la Comuna de'Los Muemmos (NNAJ) es de 50 atenciones.

Para -el cumiplimiento anual esperado del programa, con sus pesos relativos, se

muestran en la siguiente tabla:

Indicadores v Medios de Verificacion

N° | Nombre Indicador ‘Numerador { Detiominador Medic Meta Ponderador
verificacion
1 Inforime de Indicador Numeéro de informes INFORME | 2 Informes .25%
Monitoreo enviados Dicotomico: ‘programados/Numero de Enviados
a Servicio de Salud Informes enviados
SI-NG
2 | Atenciones-minimas Nifios/ds y Nifios/as y adolescentes de | Planiilla Local { 100,00% 50%:
de Salud de nifosfas|  Adolescentes. Programias SENAME Segun formato
y Adolescentes de atendidos de comprometidos atender segun.
Programa SENAME programas meta/ Nifios/as y adolescentes
SENAME de Programas SENAME
‘atendidos con atenciones
minimas.
3 [Plan intersectorial dg ‘Indicador’ Nifios/as y adolescentes de- Planes de 100% 25%
inteérvencion en Dicatomice: Programas SENAME infervencién
salud Si-NO comprometidos atender

NOVENA: En atericioh a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la cldusula Cuarta
para el presente afo presupuestario, la Municipalidad debera restituir a la Servicio- de
Salud, los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de esta
anualidad; previa confirmacion de saldos con esta Institucién; Sin perjuicio segun o
expuesto en la clausula Décima Tercera.

De conformidad ¢on lo dispuesto en el Articulo @ de la Ley de Presupuesto 2020, dig s “."1"-*’5.::;- »

saldos no utilizados por los organismos receptores y que deben ser reintegrado®, L %



deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién (a través de la Tesoreria
General de la Republica), por el Servicio de Salud.
Los recursos seran fransferidos en 2 cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 70%.a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el
30% restante, de acuerdo a los resultados de la evaluacién con corte al 31 octubre, la
cual se aplicara a los recursos asociados.

DECIMA E! Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relafives a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
converiio, con los. detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una cohstanie supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente 'y eficaz’ los
objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la. Resolucion N¢
30 de 2015, dela Contraloria Generaldela Republica que fija normas de
procedimientos sobre Rendicién de Cuentas, para lo que estara disponible el * Sistema
de ejecucion APS”, (URL: http://ap ssdr.gob.cl/convenios/ ; IP: http://10.6.43.208/convenios/)
que permitira ingresar la informacién y generar el proceso de rendicion, que debera ser
enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la medida que este
implementada esta Ultima opcion.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ¢€lla
asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA TERCERA: Las paites dejan expresa constancia que esté convenio comienza
a regir a partir del 1° de abril del presente afio, como consecuencia de prérroga hasta el
31 de marzo del 2020 de convenio del mismo afio, aprobado seguin reselucién Exenta
N°J/4532 de fecha 31 de diciembre del 2020.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 diciembre de
2021. Sin embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de noviembre de
2021; durante el mes de diciembre de 2021 las partes podran celebrar convenio de
contlnwdad de este Programa suampre y cuando la Mumupahdad reallce Ia sollmtud

de rendlcnon de fondos entregados




DECIMA QUINTA: La representacién de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para actuar en
nombre de la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta en acta de proclamacion de
fecha 01 de noviembre de 2016, de la I. Municipalidad de Los Muermos.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre vy
representacion del Servicio de Salud del Reloncavi, consta en el Decreto Afecto N° 07
del 22 de enero del 2019, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando fres en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.
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