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1. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Region de Los Rios

APRUEBA CONVENIO MODIFICATORIO
ENTRE SERVICIO DE SALUD VALDIVIA E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS,
RELATIVO A PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD ANO 2016.

LOS LAGOS,

VISTOS: Estos antecedentes, Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia y la flustre
Municipalidad de Los Lagos relativo a Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud
afo 2016, cprobado por decreto exento numero 97 de fecha 14/01/2016, convenio
modificatorio de fecha 22/12/2016, resolucion exenta nUmero 6717 de 23/12/2016, emitida
desde Servicio de Salud Valdivia, y las hecesidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada vy las
atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores

DECRETO EXENTO NRO;_/

1.- Apruébese convenio modificatorio de fecha 22/12/2016, entre Servicio de Salud Valdivia e
llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo a programa de rehabilitacion inte
salud ano 2016, que modifica su vigencia de ejecucidn hasta el 31/03/2017.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MARIA'SESPINOZA M N:TA‘3

SECRETARIA MUNICIPAL

STS/MEM!@z;fmIgp
dsloslagos@gmail.com
Distribucidn:

. Archivo Oficina de Partes

. Archivo Departamento de Salud
. Archivo Convenio

. Archivo Finanzas DESAM.
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VALDIVIA,

N VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta 5522 de
fecha 28 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Ordinario N°309 de fecha 24 de octubre de
2016 de Directora Desam Los Lagos; Ordinario N° 562 de fecha 24 de noviembre de 2016 de Jefe (S)
Subdepto. Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, dirigido al Asesor Juridico del Servicio
de Salud, solicitando la elaboracién de convenios modificatorios con las I. Municipalidades de la Regién
de Los Rios, relativo al Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud - afio 2016; Convenio
modificatorio suscrito con fecha 22 de diciembre de 2016, entre este Servicio de Salud y la I
Municipalidad de Los Lagos; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N°2763 de 1979; los
Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y 242 de 2014, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito con
fecha 22 de diciembre de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Los Lagos,

relativo al Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud - afio 2016, el cual es del siguiente
tenor: :

PRIMERA: .

Con fecha 28 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, afio
2016, que fuera aprobado por Resolucién Exenta N° 5522 de fecha 28 de diciembre de 2015 del Servicio
de Salud Valdivia. Posteriormente se modifica en convenio de fecha 22 de abril de 2016, que fuera
aprobado por Resolucién Exenta N° 2049 de fecha 25 de abril de 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

Modifiquese la clausula décima tercera de] convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta
Direccién, quedando como sigue: '

“DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrs vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero de 2016 al 31 de marzo

de 2017 y para la entrega del informe financiero final, sera dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes-siguiente al de ejecucion del Programa.”

TERCERA:

Modifltques.e la clausula séptima del convenio modificatorio suscrito con fecha 22 de abril de 2016 de
esta Direccion, que aprueba la modificacién de la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 28 de

diciembre de 2015, relativo a la distribucién de cuotas del convenio. Quedando la cldusula séptima de la
siguiente 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 de 2016 al 31 de marzo de 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 19.023.081.- (diecinueve
mlllf)n.es veintitrés mil ochenta y un pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos, '

‘é‘;g%{g&gcsfgfst ’ U:U 6 7 1 7 2 3 T . Z .

. RESOLUCION EXENTA N°
n Juridico




QD geézm 5 de la Contralorfa General de la Repiblica, que se detallan en la clausula novena del convenio

5\‘\{1 origipal.
iy
% ns?g%%e mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se
* Jun gmpr’t‘;mete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
alw '”
o
CUARTA:
En todo lo demés manténgase inalterableos convenios mencionados en la clusula primera.

QUINTA:

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 Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién 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°) EN TODO LO DEMAS manténgase inalterable el
convenio y resolucidn exenta mencionada en los Vistos.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

<77

J. EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacidn,
Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

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

- L Municipalidad de Los Lagos

- Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos F inancieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico ~ Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV



SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 3382
CPA/DVF/CST/cst

. CONVENIO MODIFICATORIO ;
,,5:;\0 PEROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2016
;;? Salas de ‘%ghabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacién de Base Comunitaria
&L
by FES0r o
w tf:;;'gdicﬂ EERVICIO DE SALUD VALDIVIA — I, MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS
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En Valdivia, a............ccoern S9NV entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
piblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre 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 Samuel Torres Septlveda de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 28 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre €l Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, afio
2016,que fuera aprobado por Resolucién Exenta N° 5522 de fecha 28 de diciembre de 2015 del Servicio de
Salud Valdivia. Posteriormente se modifica en convenio de fecha 22 de abril de 2016, que fuera aprobado por
Resolucién Exenta N° 2049 de fecha 25 de abril de 201 6 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

Modifiquese Ia cléusula décima tercera del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015de esta
Direccién, quedando como sigue:

“DECIMA TERCERA

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero de 2016 al 31 de marzo de

2017 y para la entrega del informe financiero final, serd dentro de los primeros quince (15) dias hébiles del
mes siguiente al de ejecucién del Programa.”

TERCERA:

Modifiquese 1a clausula séptima del convenio modificatorio suscrito con fecha 22 de abril de 2016 de esta
Direccién, que aprueba la modificacién de la cldusula séptima del convenio suscrito con fecha 28 de

diciembre de 2015, relativo a Ia distribucién de cuotas del convenio. Quedando la cldusula séptima de la
siguiente forma;

“SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero de 2016 al 31 de marzo de 2017

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 19.023.081.- (diecinueve
nrnillfmes veintitrés mil ochenta y un Pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 8.152.749.- (ocho millones
ciento cincuenta y dos mil setecientos cuarenta Y nueve pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cldusula sexta

Y se recepcione transferencia de recursos desde o] Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia. la entreoa omeefiime da §oe S :: e



CUARTA:
En todo lo demas manténgase inalterable los convenios mencionados en la clausula primera.
- B o
Q\U QJ&E-TA:
Y peesiirpresente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
? Jurid¥elud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto. de Administracién y Gestién de la
X Informf'{cién y un ejemplar al Depto. APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
: ‘lfgq Lmﬁp@és" - Subsecretaria de Reclv‘eas1 Asistenciales. Pdr su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
~ctpia de este documento a la Municipalidad respéetiva,

En comprobante firman:
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SAMUEL TORRES
AY/CAJ.DE
LMUNICIPAVIDAD D

VEDA DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
LAGOS SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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I. MunicipoliJod de Los Lagos
Departamento de Solud
Regidn de Los Rios

APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE

SALUD VALDIVIA E ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA

REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2016.

LOS LAGOS, 14 ENE. 2016

VISTOS: Estos antecedentes: Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia y la
Municipalidad de Los Lagos, de fecha 28 de Diciembre de 2015, relativo al Programa de
Rehabilitfacion Integral en la Red de Salud, afio 2016, Resolucidn Exenta N° 5522 del Servicio
Salud Validivia, y

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

DECRETO EXENTO N°._ 1%/

1.- Apruébese Convenio de fecha 28 de Diciembre de 2015, entre Servicio de Salud Valdivia
y la Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Rehabilitacién Integral en ia Red de
Salud, afio 2016, por $25.584.803.- (Veinficinco millones quinientos ochenta y cuatro mil
ochocientos fres pesos).-

2.- Apruébese el siguiente desglose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTO (S)
e RRHH $22.745.769.-
e |{nsumos $ 2.839.034.-
TOTAL $25.584.803.-

3.- Imputese el gasto al ffem 215.22.11.999.000.003, compra de servicios profesionailes,
215.22.12.999.000.008, ofros gastos, del Presupuesto vigente Departamento de Salud, afo
2016.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

] A -

: V° B2 CONTROL
SMR/MEM/GIAC/RFI SP/ysp.- .
dsloslagos@gmall.com
Distribucidn:
Archivo Oficina de Partes
Archivo Deparlamento de Salud
Archivo finanzas Salud
Archivo Convenios.
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| Municipalidad de Los Lagos, Prat N° 162, Los Lagos, Region de Los Rios, Fono: 461131 - Fax 461608,
www,muniloslagos.cl




PR =

§74298

X m

RESOLUCION.EXENTAIQ“O 5522+18.12.2015

Jueen . VALDIVIA,

g s VISTOS: cstos antecedentes: Resolucién Exenta N°
'l‘lﬂ?‘—éa' fechn 21 de noviembre de 2014, que aprueba Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de
Salud, afiv 2015; Resolucién Exenta N° 670 de fecha 07 de julio de 2015, que modifiea Resolucién N° 13
del 2015 y asigna recursos al Programa de Rehabilitacién Integral ca la Red de Salud, sfio 2015;
Ordinario N° 707 de fech 17 de diciembre de 2015 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros
del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Jurldico para solicitar la elaboracién de convenios Programa
Alencidn Primaria de Salud Municipal afio 2016; Convenio suserite con fecha 28 de diciembre de 2015,
entre el Servielo de Salud Valdivia y Ia I Municipalidad de Los Lagos; y TENIENDO PRESENTE: lo
dispuesto en el D.L. N* 2763 de 1979; los Decretos Supremos N% 140 de 2004 y 01 de 2013, ambos del
Ministerio de Salud, dicio la sigufente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 28 de
dicierabre de 2015, entre el Servicio de Salud Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo
el Programa de Rehabilitacién Tntegral en la Red de Salud, afie 2016, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Fstatulo de Atencién Primaria de Salud Mumieipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su artfeulo 56 eatablece que el aporte ostatal mensual podrd inerementarse: “En el caso que las
normas téenicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto pars la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
cstablecidos en el articulo 457,

Por su parte, el artfeulo 6° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard Ja correspondientc
resolucion®.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a le Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaceién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanades del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de ln Atencidn Primaria e incorporando a Ja Atencidn
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a 1m muevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa de Rehabilitacidn Integral en la Red de Salud.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, medianle Resolucién Bxenta N° 1167 de
fecha 21 de noviembre de 2014, La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente
Téeaico del Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribusién en los establecimientos de su administracidn,

TERCERA: ‘
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar el siguiente componente del Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud:

1} Componente 2: Salas de Rehabilitacién Basada en In Comunidad o Centros de Rehnbilitacién
de Base Comunitaria: :
- CESFAMLOS LAGOS

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualments recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o csirateging contenidas en el
Programs. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, sl Servicio de
Salud, establecerd en primera instancia, la suma total de § 25.584.803 (veinticinco millones quinientos




ochentas y cuairo mil ochocientos tres pesos), monto que serd modificado, de acuerdo a Ia

Resolucién Exenta del Ministerio de Salud que-apruebe y distribuya recursos para el afic 2016,

Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de
.igual forma.

_\0 r:):;? ; ;

. ?y Daddrlp anterior, los recursas que se sefialan se distribuiran en cada una de las signientes estrategias:
4 eyl i
o O &0 ls - o wme .. |—*REBABILITACION CON BASE COMUNITARIA-(RBC)

e BB  e  ReAE (5) INSUMOS (5) | TOTAL- ()i

"\ By g e | CESEAM LOS LAGOS 22.745.769 2.839.034 +~25.584.803

AL TOTAL 22.745.769 2.839.034 i 25.584.803 ¢
. Recursos Humanos, los que se conformarin por un Kinesiélogo y un Terapeuta

Ocupacienal con una jormada de, a lo menos 44 hrs. semanales cada uno, ademds del equipo de
cabecera del establecimiento, De los recursos asignados de deberd resguardar $200.000 para gastos
de capacitacién de profesionales mencionados.

3 Gastos de insumos, s¢ consideraran los siguientes insumos:

- Insumos requeridos para atencién de los usuarios en kinesioterapia y Terapia ocupacional,

- Insumos para cl fancionamiento del centro de Rehabilitacién (incluye calefaccién, escritorio,
asco)

- Insnmos para Talleres Mecano Terapia, Bxgoterapia y Talleres Grupales.

- (astos de mantencién de equipamiento menores del Centro de Rehabilitacién. .

El municipio deber4 resguardar mantener los insumos necesarios para ¢l funcionamiento del centro de
Rehabilitacién durante los doce meses del afio.

En caso de gencrarse recursos excedentes durante el aiio, eslos deberdn ser utilizados solo en compra de
Hquipamiento e Insumos propios de Rehabililacién.

Bl Municipio se compronete a coordinar la definicién de coberturas en conjunio cor el Servicio cuando
corresponds, asf como, a cumplir las acciones scfialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete & implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimicnto.

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

1. Desamollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria de
salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar,

2. Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de les personas en situacién de
discapacidad leve, lransitoria o definitiva, apoyar el mancjo terapéutico de las personas en
situaci6n de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desawollar programas de prevencion de discapacidades, promocién de la actividad fisica y
mantencién de la funcionalidad 4 lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacién y médicos generales y de salud familiar, para resolver las neccsidades de los
usuarios portadores de sindrornes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar ta oportunidad
de las derivaciones a especialistas.

SEXTA:
Bl Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisi6n de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM serén la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo que
toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales.

El encarpado de rehabilitacion deberd enviar &l consolidado, ya procesado, a ln unidad de rehabilitacién
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSATL. Ademas, se solicitard una auditorfa de las
fichas clinicas para verificar a existencia de planes de tratamien(d individual de Jas personas en simecion
de discapacidad o en riesgo de adquiriria, este proceso serd de responsahilidad del encargado de
rehabilitacién del servicio de salud y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros. Bl



diagndstico comunitario, para los componentes de rehabilitacién de base comunitarias urbana y rural,
debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por
comeo electrénico a los encargados de rehabilitacién de los servicios de salud, - Encargada del programa:
alejandra.millar@yedsalud.gov.el y una vez revisado, enviar a la unidad de rehabilitacién de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La primera evaluacién, se efeoluma con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resullades oblenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en ¢l mes de Oetubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cundro;
Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota del 40%
60% y més 0%
Entre 55% v 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o Menos 100%

In relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimicnto en 1a evaluacion con corte al 31
de agosto del afio comrespondients, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que 0o curuplan con las prestaciones proyectadss.

¢ La segunda evaluacién y final, se efectuaré al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberi tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacién de Diciembre se tomarin los indicadores contenidos en las Orentaciones
Metodolégicas para el Desarrcllo de las Estrategias de Rehabilitacién en AP.S., 2010-2014. Los
resultados deberén ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacién se realizars en forma independiente para cada Componente del Programa.

Por su parte, ¢l Servicio evaluard el grado de cumplimienio conforme a las metas definidas en el
programa y por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado en esta
clansula.”

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento confoxrme a las metas definidas en el
programa y por endn establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el
cual podria presentar modificaciones de ncuerdo a Ias Orientaciones establecidas en el Programa
para el afio 2016, Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento,
podrian ser modifieadas de igual forma,

SEPTIMA:
Los recursos asociados a ests Programa se entregaran en dos cuotas, segiin se indica, los cuales
permitirin financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los foridos por un monto de § 17.909.362. (diecisiete
millones novecientos nueve mil trescientos sesenta y dos pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado ¢l acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Mimicipalidad
que gjecula ¢l programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepeione la
transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 7.675.441.~ (sicte millones
seiscientos setenta y cinco mil cuntrocientos cuarenta y un pesos), se traspasaré en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acnerdo a la evaluacién sefialada en In cliusula
sexta y se recepeione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria
para la transferencia, la entrega oporiuna de los informes financieros ¥y comprobantes de ingreso, lo
anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la
Contralorfa General de Ia Repiiblica, que se detallan en 1a cl4usula novena del presente instrumento.
Cabe mencionar, quo para las cuolas éstablecidas cn la prosente clausula, el Servicio de Salud se
compromete & transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.




OCTAVA:
Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados ¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las afribuciones
que le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidn de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones-que pudiese cfectmar, en términos aleatorios el
departamento que para tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a
E;ngo dicha fiscalizacion.
e PEE
.4:‘3;‘ NO'\‘qur:.N;\:
f ,:L;J__‘.a‘ﬁfs‘fuﬁicipalidad deberd dar cumplimiento 4 las normas y procedimientos establecidos por la
] B';-‘t@gfmﬁloﬂp General de la Reptiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicidn de
* cunnfg_;s,. &5 decir:
R TRE0. . . . ,
“=="1. Remitir Informe Financiero Mcnsual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros
quince (15) dias hébiles del mes siguiente al de ejecucidn, ¢l que debera sefialar, el monto total
de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y
¢l saldo disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, ¢l monto detallado de le inversién realizada y el saldo disponible a la fecha de
finalizacion del convenio. En el eago de existir saldo, éste se deberd depositar en cucnta corriente
del Servicio de Salud Valdivia N* |:|Bam-.o Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta
Final ¢l comprobante de dicho depdsito, salvo quo en los convenios celebrados quede reflejado
expresa y excepcionalmente Ja posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para
dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
complementario respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dfas a contar dela fecha de realizacidn de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del
comprobante de ingreso mediante el cual, [a Municipalidad recepciont la entrega de los fondos
sefizlados en estc convenio, Por lo anterior, y con el fin de manitorear, controlar y asegurar la
oportuna cntrega de recursos a |z Entidad Administradora de Salud Municipal (Departumento de
Salud), la Municipalidad deberd adjuntar al documento anterior, copia de; Deorclo de Pago
Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero” que enfregard el Servicio de Salud
Valdivia validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual
podrdn presentar linicamente gastos pertinentes, de acuerde a los objetivos, estrategias y/o actividades
contempladas en el programa y que previo a su gjecucidn, hayan sido validados por el Referente Téenico
del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por 1a correcta utilizacién de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepariamento de Recursos Financieros del Servicio de
Salud Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa Y por
municipie, de acuerdo a planificaciones frimesirales, las cuales deberin contemplar los doce municipios
de lu Region do Los Rios y podrd solicitar docutnentacion de respaldo adicional que sustente los gastos,
en soporte papel o sopdrie electrénico. ]

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
"Programa” y sus estrategias, con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una consiante supervision, control y evaluacidn del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesorfa y Control Intermo, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados
deberdn prestar su mas amplia y oportuna colaboracién,

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir paules téenicas y financieras para sleanzar en forms mas
eficiente y eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Téenicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
£asto que no tenga relucién direcla con las sctividades conternpladas en ol convenio, o que no hayan sido
previamente aulorizados por ¢l Referente Téenico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la
¢liusula novena, en caso de existir saldos.




DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salad no asume responsabilided finauciera mayor que la que en este conyenio se sefiala.
Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de cste
convenio, esta deberd asumir el mayor gasto que nvolucre su gjecucion,

.0 P 4, DECIMA SEGUNDA:

3 Kinalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio ¥ en ol caso que Ja comuna no haya
;5' e clithplido con ¢l 100% do la ejecusitn de los fondos del programa para ¢l afio respective, ¢l Servicio
b ‘gznr-%dﬁfm“@m @ solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos seialados en la cléusula
= noyenp.

i) V,.;-,g‘;éhi perjuicio de lo anterior, exvepeionalmente y en forma fundada, lus Dpartes podrin de comin acucrdo -

=5~ mediente la suseripeién de los netos administrativos correspondientes — ulilizar estos saldos para dar

continuidad por una vez durante la annalidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de
salud materia de este convenio, el que o deberé superar a 6 meses, La peticién de la utilizacién ds estos
saldos por parte de la Municipalidad para loy fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de
octubre de 2016, considerandose éste, corno tiltimo dfa de recepeidn de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de
2016 y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes
siguiente,

DECIMA CUARTA:

Bl presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio
de Salud, un ¢jemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de Ia
Informacién y un cjemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias anibas de la Divisién de Integracidn de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistensiales, Por su parie, ¢l Servicio de Salud se compromete & enviar
copia de cste documento a la Municipalidad respectiva,

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de
Gastos —~aiio 2016 del Servicio de Salnd Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

INTOS

]

ARVICIZ DE SALUD VALL

IVIA

INCL.: Antec, v
DISTRIBUCION:
- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacién,
Divisién de Integracion de Redss, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
- Departamenta de APS y Redes Ambulatoriss, Divisién de Intepracién de Redes, Subsccretaria
de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud
~ L Municipalidad de Los Lagos
~  Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.
- Subdepto, Recursos Financicros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copin)
~  Departamento Jur{dico ~ Convenios APS, SSV. (1 copia)
- Oficina de Partes, S8V
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CONVENIO )
9k JFROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD — ANO 2016
Salé?;—’c‘[o Rehabilitacién Basada en la Comunidad o Ceniros de Relishilitacifn de Base Comunitarin

G
SERVICIO DE SALUE VALDIVIA — 1. MUNICIPALIPAD DE LOS LAGOS

b Juridico 7
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En Valdivia, R amiimerisisssiorsisd enire el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de dereche
piblice, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo doniicilio, en adelante el “Servicio” y 1a Hustre Municipalidad de Los Lagos, Registra
Persona Jurfdica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martfn N° 1, Los Lagos, representada por
su Alcalde Don Simdn Manpsilla Roa de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja canstancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el easo que las normas
téenicas, planes y programas que s impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta loy impliquen
uin mayor gasto para la Munieipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla 8l sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucién®,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programiticas, emenadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria & incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y
pilar rslevante en ¢l proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar ¢] Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1167 de fecha
21 de noviembre de 2014, La difusién de dicho documento seri de responsebilidad de! Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien deberd hacer ilegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
linanciar el siguiente componente del Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud:

1) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacion de
Base Comuniiaria:
- CESFAM LOS LAGOS

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anuglmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con ¢! fin de asegurar la continuidad del programa respectiva, el Servicio de
Salud, establecerd en primera instenvia, la suma total de $ 25.584.803.- (veinticinco millones quinientos
ochenta y cuatro mil ochacientos tres pesos), monto que serd modificado, de scuerdo a In Resolucion
Exenta del Ministerio de Salud que apruebe y distribuya recursos para el afioc 2016. Por tanty, se
entiende que las cliusulas financieras del presente instrumento, deberén ser modificadas de igual forma.

Dado lo anterior, los recursos que se sefialan se distribuiran en cada una de las siguientes estrategias:

- REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA (RBC)

RRHH (3) INSUMOS _(5) TOTAL (5) |
CESFAM LOS LAGOS 22.745.764 2.839.034 25.584,803
TOTAL 22.745.769 2.839.034 25.584.803

o

WIC

= CONT

v B

nal T
HoL I_{-

2
W



FAU e o
SV

&

3:' AS?S_O,V-‘ “Recursas Humanos, los que se conformaran por un Kinesiclogo y un Terapeuta Ocupacional con
* SUT jomada de, a Jo menos 44 hrs. semanales cada uno, ademds del equipo de cabecera del

b gsta lecimiento. De los recursos asignados de deberd resguardar $200.000 para gastos de capacitacion de
WA {.j'zl"_m\pf‘cfcsimmles mencionados.

-

¢ Gastos de insumos, so consideraran los siguientes insumos:

- Insumos requeridos para atencidn de los usuarios en kinesioterapia y Terapia ocupacional:

- Insumos para el funcionamiento del centro de Rehabilitacién (incluye calefaccin, eseritorio,
aseq)

- Insumos para Talleres Mecano Terapia, Ergoterapia y Talleres Grupalss.

- Gastos de mantenci6n de equipamiento menores del Centro de Rehabilitacin.

El municipio deberd resguardar mantener los insumos necesarios para el funcionamiento del centro de
Rehabilitacién durante los doce meses del afio.

En caso de generarse recursos excedentes durante el afio, estos deberén ser utilizados solo en compra de
Equipamiento e Insumos propios de Rehabilitacién.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asf como, 4 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 vélidamente
inscritas en el establecimiento.

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

1. Desarroliar estrategias de rehabilitacion infegradas funcionalmente 2 la atencién primaria de salud,
bajo un enfoque bicsicosocial y famitiar.

2. Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de Ias personas en situacidn de
discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el mangjo terapéutico de las personas en situacion
de discapacidad moderadn, y sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad fisica y
mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar les competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitacion
y medicos penerales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los usuarios portadores de
sindromes dolorosos de origen ostcomuscular y mejorar la oportunidad de Jas derivaciones a
especialistas.

SEXTA:
El Servicio evaluara ef grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo que toda
prestaci6n u actividad debe ser registrada por los profesionales.

El encargado de rehabilitacion deberd cnviar e consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacién de la
Subsccretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademas, se solicitarg una auditorfa de las fichas clinicas
para verificar [a existencia de planes de tratamiento individual de las personas-en situacién de discapacidad o
en riesgo de adquirirle, este proceso serd de responsabilidad del encargado de rehabilitacién del servicio de
salud y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros, E! diagnéstico comunitario, para los
componentes de rehabilitacién de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el
equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electronico a los encargados de
rehabililacion de los servicios de salud, - Encargada del programa: aleiandra.millar@redsalud.gov.el y una
vezrevisado, enviar a la unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL,

La evaluacién del programa se efectuaré en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuary con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su: cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:




Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
-S‘G\o Dg S":’( ) | Metas por componente recursos 2° cuota del 40%
60% y méds 0%
¢ Psoser © | Enwe 55%y 59,5% 50%
5 JuEchEe 5 Fntre 50% y 54,0% : 75%
- 45,9% o Menos 100%
Y4 LDN‘:F : =

En relacidn a esto ditimo, las comunas que tengan mejor cumpliniento ea la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que o cumplan con las prestaciones proyectadas,

¢ La segunda evaluacitn y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% ds las prestaciones comprometidas.

Para la evatuacién de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodolégicas
para el Desarrollo de las Esfrategias de Rehabilitacién en A.P.S., 2010-2014. Los resultados deberan ser
enviados al 30 de enero del aiio siguiente.

La evaluacidn se realizaré en forma independiente para cada Componente del Programa.

Por su parte, el Servicio evaluar el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el programay
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado en esta cléusula.”

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme u las metas definidas en el
programa y por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimicnto mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
afio 2016. Por tante, se entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
madifieadas de igual forma,

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se eniregaran en dos cuotas, segiin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016;

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monta de § 17.909.362.- (dieeisiete millones
novecientos nueve mil trescientos sesenta y dos pesos), una vez que s& encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que gjecnta ol
programa, se entregue dicho docmmento en el Ministerio de Salud y se fecepeione la transferencia de
TECUFS0S.

La segunda cunta correspondiente al 30% de los fondos por un monio de § 7.675.441.- (siete millones
seigcientos setenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y un pesos), se traspuseri en el mes de ooctubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion seiialada cn Ia clausula sexta y
se yecepeione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicion necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos esteblecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contralora
General de la Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presents instrumento,

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos on ¢l mismo mes que son recepoianados desde el Ministerio de Salud,

OCTAVA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente Ta readicion de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para levar a cabo dicha fiscalizacion,

NOVENA: .
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las nommnas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de Ia Repiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dins hdbiles del mes siguiento al de ejecucidn, el que deberd sefialar, €] monto total de log
recursos recibidos a la fecha, ¢l monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponible a 1a fecha.




c\O 3)3 &
d}\ 2‘? \a‘ Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deberd sefialar, el monto total de los TEOUrss
,‘,‘,‘ Asesr 1ecibidos, el monto detallado de la inversion realizads, y el saldo disponible a la fecha de finalizacién
Jusfeling ;i:/l convenia. En el easo de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del Servicio de
\x Sdlud Valdivia N° Banco Estado y adjumter a Rendicién de Cuenta Final el
Ly Lm—q\"?;péomprabnnw de dicho depbsito, salvo que en los convenios celebrados quade reflejado expresd y
= excepcionalmente Ja posibilidad que los saldos de dichos reoursos serin utilizndos para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar ¢l convenio
complementario respectivo.

3. Remitir en un piezo méximo de 15 dfas a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financioros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepeiond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, conirolar y asepurar la. oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Satud Municipal,

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucion Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto ds 2013, a través del cual podran presentar
Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su ejequcién, hayan sido validados por el Referente Téenico del Servicio de Satud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos piiblicos, Ia
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa Y pot municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberém contemplar los doce municipios de Ia Regidn de
Los Rios y podrd solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soparte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos ¢ informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién 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 més amplia y oportuna colaboracién, ;

Asimismo, ¢l “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financicras para alcanzar en forma més eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Téenicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan ¢l derecha de techazar todo aquel
£8st0 que no tenga relacidn directa con las actividades contempladas en el convenic, o que no hayan sido
previemente autorizados por el Referente Téenico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera rayor 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
deberd asumir e} mayor gasto que involucre su ejecucion,

L]
DECIMA SEGUNDA:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presents convenio y en el caso que Iz comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a
soliciter a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula novena.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrin de comtin acuerdo — A
mediante [a suscripcion de los actos administrativos correspondientes — wutilizar estos saldos para dar |
continuidad por una vez durante |2 2nualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
materia de este convenio, el que no deberd superar 4 6 meses. La paticion de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubse de 2016,
considerindose dste, como tiltimo dfa de recepeion de solicimudes formales.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendré vigencia para su ejecucidn, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dfas hébiles del mes siguiente.
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G\U VE e,
& DECIMA CUARTA:
%‘ AsesoEl presente convenia se firma en tres ¢jemplaves, quedmido wno en poder Oficing de Parles del Servicio de
Juridicfalud; un ejemplar en la Unided de Gestion de Recursos - Depte de Administracidn y Gestitn de Ia
* Inf%acién yan ejemplar al Depta APS v Redes Ambulatorias ambus de |a Division da Integracién de

8
Ny LBN‘& es - Subscoretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, ¢l Servicio de Salud se compromete a enviar
*"=topia de este documento u ln Municipelidad respective,

En comprobante firman;

7 SIVION MANSIL
ALC
LMUNICIPALIDADDE LOS LAGOS
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