l. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Region de Los Rios
APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE
SALUD VALDIVIA E ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA
MEJORIA EQUIDAD SALUD RURAL (1. PAR) 2014.

LOS LAGOS, 15 ENF. 2014

VISTOS: Estos antecedentes: Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia y la
Municipalidad de Los Lagos, de fecha 26 de Diciembre de 2013, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipalizada y las atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 vy sus modificaciones
posteriores.

DECRETO EXENTO N% _S_LL_./

1.- Apruébese Convenio de fecha 26 de Diciembre de 2013, entre Servicio de Salud Valdivia y la
Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Mejoria en equidad de salud rural, 2014, por
$12.024.120.- {Doce millones veinticuatro mil ciento veinte pesos).-

2.~ Apruébese el siguiente desglose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTO (3)
e Técnico paramedico PSR Folilco $6.012.060.-
+ Técnico paramédico volante $6.012.060.-
TOTAL $12.024.120.-

3.- Imputese el gasto al item 215.22.12.999.000.004, otros gastos, del Presupuesto vigente
Departamento de Salud, ano 2014.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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tanto, se entiende que las cldusulas financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de
igual forma. : :

ol : El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto- con el Servicio
B cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas

. validamente inscritas en el establecimiento. . 5 B :

2 Mensual
b ; Aeanico PSR Folilco | 44 501.005| 12 | - 6.012.060
AR Continuidad Técnico Paramédico | Paramédico : (i
: Posta Salud Rural Técnico

501.005

Volante PSR 44 12 6.012.060

Parédico

QUINTA: S : :
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
y metas: :

1) Continuidad de atencién en poblacion rural:
a. Reforzamiento equipos de rondas. _ . ) :
b. Segundos técnicos paramédicos en postas rurales.
c. Técnicos paramédicos volantes en postas rurales.

Pl e SEXTA: : - : : L
Ny El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por:la
Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud. 3 '

g A La evaluacién del programa se efectuaré en dos etapas:

- * . La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2014. De acuerdo con
o los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
o mes de Octubre de 2014, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, en caso de tener un
cumplimiento inferior al 40%, ademés de no existir transferencia de la 2° cuota, se debéran devolver
| : los fondos enviados en la 1° cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar.
actividades se debera rescindir el convenio, haciendo exigible la devolucién del total de los recursos
enviados. Dichas situaciones indicadas anteriormente; se resumen en el siguiente cuadro:

Entre 50,00% y 59,99% . 50% ;
i Entre 40,00% y 49,99% 75%
X Eriy e Menos del 40% 100%
Tt . La segunda evaluacion 'y final, se efectuard al 31 de Diciembre de 2014, fecha eh que-el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. :

iy La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Comiponente del Programa y cada
Ta e indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes: ) :

§ el . Si=100% de
T Se aplica encuesta ¢

e : Primer afio de : . cumplimiento
¢ T e + =
aplicacion: estaIbiec'l?ndo linea base d No se aplica encuesta=
f . . .
Porcentaje  de| e tlaCIOI‘I 0% de cumplimiento
3 usuario(a)s que - ' 0%

No se aplica encuesta




valoran Se aplica encuesta y se baja {
positivamente la| Segundo  afio porcentaje de usuarios que 30% -
>, | atencion de|de evaluacion | valoran positivamente la 7 .

| ronda, conforme y siguientes atencion de ronda
‘la  instrumento

‘| “Encuesta  de

Se aplica encuesta y se

Satisfaccién de manti.e ne. porcentaje  de 70% -,

Usuarios” usuarios  que  valoran ;
positivamente la atencién d : .
ronda : "

Se aplica encuesta y se
aumenta el porcentaje de

usuarios  que  valoran 100%
positivamente la atencién de
ronda

Primer afio de ‘ £ 4%
aplicacion: Meta: 30% [gual o superior a 30%= 100%
Menor a 30%= 0%

Cobertura de ; 2 ‘
F familias bajo Segundo afio de Igual o superior a 60%=100%
control de Salud | aplicacion: Meta: 60% Menor & 60%=‘0'% ;

Familiar . .
s Igual a 100%= 100%

Tercer afio de Entre 60 y menor a 100"/"92 30%

aplicacion: 100%

Menor a 60%= 0%

La ponderacion de las metas seré proporcional a las estrategias y riimero de metas de cada comuna, de
acuerdo a las estrategias que se implementan en la comuna:

o Una meta 100%

e Dos metas 50% cada una

Por su parte, el Servicio evaluaré el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas.en el
programa y por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio
2014. Por tanto, se entiende que las cléusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma. Eeiel ;

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales
permitiran financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2014:

La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos por un monto de $ 7.214.472.- (siete millories
doscientos catorce mil cuatrocientos setenta y dos pesos), una véz que se encuentre tofal1nent¢
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad
que ejecuta el programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud, recursos que estardn
disponibles desde enero de 2014. ol :
La segunda cuota correspondiente al 40% de los fondos por un monto de $ 4.809.648.- (cuatro
millones ochocientos nueve mil seiscientos cuarenta y ocho pesos), se traspasard en el mes de
septiembre de 2014 conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a ta evaluacion
sefialada en la cldusula precedente y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de
Salud. :

OCTAVA: : :

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y proctdimientos establecidos por la
Contraloria General de la Repuiblica en Resolucion N° 759 del 23/12/2003, sobre rendicion de cuentas,
es decir: ; ey




I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, a més tardar el dia 15 del mes
siguiente de su ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos a la fecha,
el monto detallado de la inversion realizada, y el saldo disponible. il

2. Remitir Informe Financiero Final de gastos al Servicio de Salud, al 31 de enero de 2015, el que

- deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de.la
inversion realizada y el saldo disponible. :

La Muﬁicipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero” entregado_por el Servicio de Salud
Valdivia, en ordinario N° 1669 de fecha 27 de julio de 2011, a través del cual podran presentar
nicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en

el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de
Salud. o :

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud: _
“* Realizara las correspondientes revisiones en terreno, que para tales efectos, corresponders a los
responsables del proceso, del Departamento de Recursos Financieros del Servicio.
* Podra solicitar “Rendicién de Cuentas”, cuando sea necesario, a'la cual deberdn adjuntar
documentacién de respaldo, en soporte papel o soporte electrdnico. ;

La Municipalidad debera orientar sus acciones con el convenio en los términos y . oportunidad
establecida. En el caso de existir saldo, la Municipalidad deber adjuntar ademas copia del depésito
mediante el cual, se reintegran los recursos al Servicio de Salud Valdivia, cuenta corriente N°
72109121054 Banco Estado, esto a mas tardar el 31 de enero de 2015. :

NOVENA: . ’ W

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudientdo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea
operativa como de Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio 'y establecimientos de

salud relacionados deberén prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo
aquel gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no
hayan sido previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo

estipulado en la cldusula octava. .

DECIMA: :
Finalizado el periodo de. vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya
cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula
octava, ;

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo
—mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientés — utilizar-estos saldos ‘para dar
continuidad durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud materia
de este convenio. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los
fines antes previstos se debe realizar el dia 30 de noviembre del afio respectivo, considerindose éste,
como ultimo dfa de recepcion de solicitudes formales. ;

DECIMA PRIMERA: i

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este
convenio, esta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA: ' ¥

Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados ¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independientemente ‘de las
atribuciones que lé competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente los informes
financieros de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el
departamento que para el efecto se designe, instancia que contaré con plenas facultades para llevar a
cabo dicha fiscalizacién. )




DECIMA*TERCERA

El presente]convemo tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero a] 31 de dlclembre de
120111 y parﬂ la entrega del informe financiero final, hasta el 31 de enero de 2015. i

4L TQE}CTMA CUARTA:

Lf:Elﬂ-“ﬁ“‘ésente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del

Servicio de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y
Gestién de la Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de
Integraciéon de Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se
compromete a enviar copia de este documento a la Municipalidad respectiva. ;

2°) IMPUTESE el gasto que se origina.del presente

convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19, 378” del Presupuesto de

Gastos — afio 2014 del Serwcxo de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DRA. HEL{GA JACQUE AZABE
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec. ‘ ok ok i

DISTRIBUCION: :

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion,
Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Municipalidad de Los Lagos

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Fimancieros de la APS, SSV. ( copla)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (1 copia)

- Oficina de Partes, SSV



\ CONVENIO E’ |
PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL - ANO 2014

-y

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA — L MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS
2 6 DIC. 20% . ;)

En Valdivia, a.............ccceceevevrirseennn.oentre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Directora(S) Dra. Helga
Jacque Azabe, del mismo domicilio, en adelante el “Servieio” y la Tlustre Municipalidad de Los Lagos,
Registro Persona Juridica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martin N° 1, Los Lagos,
representada por su Alcalde Don Simén Mansilla Roa de ese mismo domicilio, . en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que tonsta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: A :
Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378.
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas

- técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”. : ‘

Por su parte, el Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: -

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion, de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e {ncorporando a la Atencion Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural. B

El referido Programa serd aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolacion Exenta. La difusion de
dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer
llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior distribucion en los
establecimientos de su administracion. i

TERCERA: ‘
El Ministerio de Salud, a través del-Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa de Mejoria de la Equidad en Salud

" Rural”

|) Continuidad en la atencion en la apostas de salud rural y mejorar la frecuencia de las rondas de salud
rural, : ) :
2) Innovaciones en el modelo integral de atencion de atencion de las poblaciones rurales.

CUARTA: : .

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecerd en primera instancia, la suma total de $ 12.024.120.- (doce millones veinticuatro mil
ciento veinte pesos), ‘para el afio 2014, monto que sera modificado, de.acuerdo a la Resoliicién Exenta del
Ministerio de Salud que apruebe y distribuya recursos para dicho afio presupuestario. Por tanto, se entiende
que las cldusulas financieras del presente instrumento, deberén ser modificadas de igual forma.

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

e




AT By ensual :
g - e PSR Folilco | 44 |. 501.005 ' :

R Continuidad Técnico Paramédico e Yo'y o > 12 e

e Paramédico Posta Salud Rural | Técnico : e

Tiin. ; 0. Paramédico Volante PSR 44 501.005 12 6.012.060

Lo . QUINTA: : : |
. R El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
] metas: ' ' :

1) Continuidad de atencién en poblacion rural:
a. Reforzamiento equipos de rondas. pH
b. Segundos técnicos paramédicos en postas rurales.
c. Técnicos paramédicos volantes en postas rurales. .

SEXTA: g S
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division

de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud. }

b

I'.

i La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

"e  La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 2014. De acuerdo con los
_ resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidaciér de la segunda cuota en el mes de
e Octubre de 2014, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, en caso de tener un cumplimiento inferior al
& e " 40%, ademas de no existir transferencia de la 2° cuota, se deberan devolver los fondos enviados en la 1° cuota
' proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se debera rescindir el convenio,
e haciendo exigible la devoluciéon del total de los recursos enviados. Dichas situaciones indicadas
o _ anteriormente, se resumen en el siguiente cuadro:

60,00% ' 0%
: Entre 50,00% y 59,99% 50%
¢ _ Entre 40,00% y 49,99% 75% . et
Menos del 40% 100% :
? . La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre de 2014, fecha en que el Programa

SR 1 deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
TR La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador

A tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes: . . .

l.‘ .‘» 4
. Se apli t.a Si=100% de
. : : ~ e aplica encues e
T Primer afio de one : cumplimiento
e L0 estableciendo linea base de : =
i aplicacién: i No se aplica encuesta= .
T ;i evaluacion 0% d limi
L Porcentaje.  de : o de,.cumplimiento
; i uario(a)s ue : : 0%
: 3 Uskatioa)s: g No se aplica encuesta
valoran | g
* 4 positivamente la Segundo afio de | Se aplica encuesta y se baja
: atencion de | evaluacion y | porcentaje de usuarios que - 30%
ronda, conforme | siguientes valoran  positivamente = la
a instrumento atencion de ronda
€ J
SE;].CFeSt?é ge Se aplica encuesta y 3e
e : .
Ua e E.’cc,l, B mantiene  porcentaje  de . 10% ‘
i G /
i usuarios que valoran -
positivamente la atencion de
ronda Y

e e B i S i e e i b i i i o i ) i B e RN (PR S S S ST WS e e = e




“ae

Se aplica encuesta y se
aumenta el porcentaje | de

usuarios que  * valoran 100%
positivamente la atenciéon de ]
ronda

Primer afio de : % : :
Igual o superior a 30%= 100%

‘| aplicacion: Meta: 30%
. Menor a 30%= 0%
Cobertura de .
familias bajo Segundo aiio de Igual o superior a 60%=100%
control de Salud | aplicacion: Meta: 60% Menor a 60%= 0%.
Familiar -

Igual a 100%= 100% ;
Entre 60 y menor a 100%= 30%
Menor a 60%=.0% - :

Tercer ano de
aplicacion: 100%

r._._._.ﬁ__._._._._._._._._._._._____._._._._.M__._._______._.A.‘._._____._._._.n,_._._._._._._,4.ﬁ _______________ g e e T

i La ponderacién de las metas sera proporcional a las estrategias y nimero de metas de cada comuna, de
i acuerdo a las estrategias que se implementan en la comuna: |

1

1

: » Una meta 100%

i e Dos metas 50% cada una

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el programa y
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual Jpodria presentar
modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2014. Por tanto, se
entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

SEPTIMA: :
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2014:

La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos por un monto de $ 7.214.472.- (siete millones
doscientos catorce mil cuatrocientos setenta y dos pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado ¢l
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud, recursos que estaran disponibles desde
enero de 2014,

.

La segunda cuota correspondiente al 40% de los fondos por un monto de $ 4.809.648.- (cuat._ro millones

+ ochocientos nueve mil seiscientos cuarenta y ocho pesos), se traspasari en el mes de septiembre de 2014

conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula
precedentey se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud:

OCTAVA: 2 )
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion N° 759 del 23/12/2003, sobre rendicion de cuentas, es decir: ;

1.~ Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, a mas tardar. el dia 15 del mes
siguiente de su ejecucion, el que deberé sefialar, el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de la inversion realizada, y el saldd disponible. ; _

2. Remitir Informe Financiero Final de gastos al Servicio de Salud, al 31 de enero de 2015, el que debers
sefialar, el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto‘detallado de la inversion realizada y
el saldo disponible.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero™ entregado por el Servicio de Salud
Valdivia, en ordinario N° 1669 de fecha 27 de julio de 2011, a través del cual podran presentar. inicamente
gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas-en el programa y que
previo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud:




i.n -« % Realizara las correspondientes revisiones en terreno, que para ‘tales efectos, correspondera a los
ol ke Sl responsables del proceso, del Departamento de Recursos Financieros del Servicio.  * |

% Podra solicitar “Rendicién de Cuentas”, cuando sea necesario, a la cual deberan adjuntar
i M documentacion de respaldo, en soporte papel 0 soporte electromco

Pl La Municipalidad debera orientar sus acciones con el convenio en los términos y oportunidad establecida. En

el caso de existir saldo, la Municipalidad deberd adjuntar ademas copia del depdsito mediante el cual, se
: . reintegran los recursos al Servicio de Salud Valdivia, cuenta corriente N° 72109121054 Banco Estado, esto a
. més tardar el 31 de enero de 2015.

NOVENA: : s :
El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los "datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrateglas con los detalles y espeuﬁcacroncs que estime del caso, pudiendo efectuar una
ﬁ@us?tante supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
el g Ases'or}n b Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacienados deberan
R s preqtm su‘a mas amplia y oportuna colaboracion.

v

As1mlsm}3, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en f.cnma mas eﬁcnente y
efic “Ios objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Sl S ES Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
ey gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en, el convenio, o que no. hayari sido
" previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulade en la clausula
.- octava.
DECIMA: . ;
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
, con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a
v K solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula octava.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comiin acuerdo —
mediante la suscripcion de los: actos administrativos correspondientes — utilizar esto$ saldos para dar
continuidad durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud materia de
este convenio. La petieion de la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes
previstos se debe realizar el dia 30 de noviembre del afio respectivo, considerandose éste, como ultlmo dia de
recepcion de solicitudes formales. ;
SR Ly DECIMA PRIMERA: ; . :
Y= El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
_ ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su e;ecumon

L2 e DECIMA SEGUNDA: -

vade 2 . Seréd. responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos leclbldOS
Ci gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, indgpendientemente de las atribuciones
que.le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente los informes financieros. de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para el efecto
se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion. :

: DECIMA TERCERA:
A - El presente convenio tendrd vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2014 y
' para la entrega del informe financiero final, hasta el 31 de enero de 2015.
DECIMA CUARTA: R :

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestién de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud s¢ compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:
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DIRECTORA (S)
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