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s @litre: el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Sr. José Eduardo
Barrientos Navarrete, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio
Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio
Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la

“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

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 Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al 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 Satisfaccion de los Usuarios; de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio
de Salud, y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a esta tltima como 4rea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “Programa Acompafiamiento psicosocial en Atencién Primaria de Salud” cuyo propésito es
Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo
psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mental.

Corresponde a un Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, orientado a brindar atencién de
acompafiamiento psicosocial a familias con integrantes de alto riesgo psicosocial en el marco del Modelo de

» esto principalmente con acciones de prevencién, deteccion,

monitoreo y seguimiento. Esta iniciativa tiene relacién con los Objetivos Estratégicos para la década 2010-
2020.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1352 del 29 de noviembre de 2017, del
Ministerio de Salud. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del

Servicio de Salud, quien deberé hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los Establecimientos de su administracion.

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, recursos destinados a implementar el Programa Acompafiamiento
psicosocial en la atencién primaria, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma
total y tnica de § 11.361.525.- (once millones trescientos sesenta ¥ un mil quinientos veinticinco pesos).

Los fondos seran distribuidos de la siguiente forma:
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6.756.682
2.824.528

1.780.315

| 22 horas Trabajaor Social
22 horas Agente Comunitario
Movilizacion y Telefonia
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CUARTA: ' o N
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes propositos,
objetivos, componentes y productos esperados.

, a. PROPOSITO

_  Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo

IQ:,\O Dﬁsiﬁ’c?ocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental.
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& BseSNTOBIETIVO GENERAL .

JUridEotribyir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto

N ' riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental, a través de un

% .f'_’/.z! r.pf@sgi'éma de acompafiamiento centrado en la vinculacién, articulacion, seguimiento y monitoreo, en el
“~~contexto del modelo de atenci6n de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

c¢. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo
psicosocial, con los servicios de atencion integral de salud mental del establecimiento de atencién primaria,
los establecimientos y dispositivos de la red de salud y comunitaria, segiin corresponda su nivel de
compromiso y complejidad.

Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de salud y
atencion psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario.

Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacién de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias
con alto riesgo psicosocial.

d. POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial entre 0 a 24 afios de edad, en

establecimientos de Atencion Primaria de Salud. Se debe realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura
de la poblacion de riesgo psicosocial.

Se entender4 por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes con las siguientes condiciones en
la Atencién Primaria de Salud:

1. Depresi6n perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas con hijos menores
de 1 afio.

Situaciones de violencia; esto es nifios, nifias y adolescentes, y jovenes, victimas de violencia, y/o
maltrato.

3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual.

- Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y
controles en general en el centro de salud de APS.

5. Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos en las
urgencias de APS.

. Adolescentes gestantes.
. NNA con trastornos psiquidtricos severos (Incluye Tr. Desarrollo)
. NNA y jévenes con vulneracién de derechos (Incluye poblacion de NNA con atencién en SENAME).

. NNA y jévenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victima de trata de personas,
entre otros).

10.Incluye poblacién de NNA con atencién en SENAME
11.NNA y jévenes con condiciones priorizadas segiin diagnostico local.

2.
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Las acciones de acompafiamiento de usuarios con atenciones en el nivel de especialidad deben ser
- consideradas en el programa cuando presentan dificultades de adherencia a su plan de tratamiento.

e. COMPONENTES DEL PROGRAMA Y ESTRATEGIAS

Componente N° 1: Acciones de vinculacion con la atencién de salud mental, de salud y la red
comunitaria

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccion e identificacion
de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacion, la cual debe definir la
pertinencia del ingreso al programa, y la manera en que se realizar4 el acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacién con los servicios de atencién de salud
mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segin la complejidad. Para ser

considerado ingreso efectivo al programa, deber4 contar con plan de Acompaiiamiento Psicosocial.



Productos esperados del desarrollo del Componente: . . '
1) Deteccidn e identificacion de NNA y jovenes de familias con alto riesgo psu.:osomafl. . 5
' 2) Realizacion de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusion
oobsg, segin la modalidad correspondiente (segtin lo definido en el componente N° 3).
el “3) Evaluacién de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento
4 53esOT T familiar,
n}u;‘;ﬁicﬂ # |
Componente N° 2: Acciones de articulacién o
L2 s estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacién con los dispositivos de la red de
salud como con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de
vinculacién de la red de salud en el contexto de las Redes integradas de salud (RISS) son los dispositivos de
especialidad como los Centros de Salud Mental Comunitarios, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria
ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de
Proteccion de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y SENAME, los Centros
de la Mujer que estan centrados en contribuir en el ambito local, a reducir la violencia contra la mujer, los
centros estan vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas Habilidades para la vida
de JUNAEB, SENADIS, JUNIJI, entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar
acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de
articulacion y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccién de familias
con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos de salud.
Es importante considerar la realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo red.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

. 1) Elaboracion o actualizacion de Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones
vinculadas a la atencién de NNA y jovenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar
las Instituciones y Organizaciones Comunitarias que se encuentran en el territorio cercano al Centro
de Salud.

2) Realizacién derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la
trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa.

3) Realizacién de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector
relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el proposito de
efectuar la continuidad de la atencién de la persona y su familia.

4) Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas y
familias ingresadas a programa.

Componente N° 3: Acciones de acompafiamiento

El tiempo de intervencion es de 6 a 9 meses, segin las necesidades de cada uno de los usuarios y familias
ingresadas al programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensual que incluyen visitas domiciliarias,
contactos telefonicos regulares, actividades de coordinacién y participacién con el equipo de salud, reuniones
. de sector, reuniones clinicas, consultorfas de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacién de 22 horas de un/a profesional (idealmente
Trabajador/a social), y para la contratacién de 22 horas de Gestor Comunitario. También incluye recursos

para el financiamiento de la movilizacién, equipo telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para
cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al Acompafiamiento Psicosocial son NNA y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial, seglin condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y que no asisten al
Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento,

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio
domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de
vecinos, centros comunitarios, etc.). El niimero de familias que tendra a su cargo el profesional y el Gestor

Comunitario dependeré de la poblacién a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan
las prestaciones que especifica el programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de
Salud, bajo la coordinacién de los jefes de Sector en cada Cesfam, con el fin de que las acciones del
Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo Territorial. El niimero de familias que reciben el

acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo de sector

ejecute las acciones correspondientes a su poblacién a su poblacién a cargo, entre 17 a 24 personas por cada
sector.



Las especificidades de las labores desarrolladas en este componente serdn desarrolladas en las Orientaciones
Técnicas del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos
que seran publicados por la Division de Atencion Primaria del MINSAL.
B g

! Pf‘{lfdyctos esperados del desarrollo del Componente:

5 P30e0Y ‘}?.'f Elaboracion de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.

& "‘lri'{iito 2) ]Realizacién de visitas en domicilio y/o en el &mbito educacional, y/o laboral.

e 3) . Capacitacion al equipo de salud del establecimiento (Jornadas).
Uins ~\74) Realizacion de Acciones de Supervision y metas supervision al interior de los equipos del sector.
LI 5) Evaluacion participativa con usuarios y familias.
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QUINTA:

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 componente, indicador y meta

asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestran en
la siguiente tabla:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

1. Cumplimiento del Componente de Articulacion

gesil o el Sl D e
Brindar atencion (N° de NNA y jévenes

integral y bajo control en el

oportuna a Poblacién en Programa de

nifios, nifias, control en Acompafiamiento

adolescentes y Programa de Psicosocial con Plan de REM P-06 | 80,00% 40%
Jjovenes con Acompafiamient | Acompaifiamiento/N° de

problemas y o Psicosocial NNA y jovenes

trastornos comprometidos a

mentales. ingresar) x 100

2. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencién de salud mental

(N° de Reuniones con
Brindar atencion Bqu‘ipos Sector Sa_lud
integral y reallzadalls + Reuniones
oportuna a o con leq.IlpOS Intersector
o, nifias, Coctard.lnlacmn Ir\%l;zad?gfs X N; d_e S
sectorial, y jévenes bajo -
;gf;ise?égis y intersec.;tor’ial y conn"ol x0,5+(N° REM P-06 60.00% A%
problemas y comunitaria reunlopes f:on
trastornos Organlzlacljo o,
mentales: Comunitarias realizadas/4
x N° de NNA, jovenes
bajo control) x 0,5) x 100

3. Cumplimiento del Componente de Acompaiiamiento

Brindar aeién T

Acciones de

integral y

Acompaflamiento| 7 x N° de NNA y jévenes
oportuna a

Psicosocial bajo control) x 0,8) x (N°

30%
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nifios, nifias, Acciones Telefonicas

adolescentes y realizadas/36 x N° de
jévenes con NNA, y jones bajo
problemas y control)x 0,2) x 100

<] mentales.
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e % | Cada indicador tiene como cumplimiento méximo un 100%.
Juridito A

XTA:
E:fie la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del
Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitar la informacién del

desarrollo de los componentes y se evaluard ademés en funcién de los indicadores y sus medios de
verificacion.

- El Servicio de Salud a través de su referente técnico Andrea Santana Sanchez, del Sub-departamento de Salud

Mental solicitara informaci6n respecto a la ejecucién del programa en cada establecimiento. Asf también, los
equipos podrdn tomar contacto con la referente técnico para solicitar informacién a través del correo

electronico andrea.santana@redsalud.gov.cl o teléfono 63 2 633073.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacion debera enviarse consolidada desde los Servicios de

Salud a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 11 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacién de:
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
b. Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa.
c. Servicios de apoyo de telefonfa necesarios para el desarrollo del programa, como por
ejemplo:
i. Compra y/o arriendo de equipos.
ii. Contrato de minutos y plan de datos.
d. Servicios o adquisiciones de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del
programa, previa autorizacién del Servicio de Salud, de acuerdo a la normativa vigente.

2. Informe de Diagnéstico Situacional, que incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente
N°2.

- Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados alcanzados por el
programa se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las
metas del programa es inferior al 50% de acuerdo al si guiente cuadro:

>40% 0%

Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 20 y 29,99 % 75%
Menos de 20% 100%

Los municipios y establecimientos deberan informar al Servicio de Salud el desarrollo del programa a través
de un informe parcial de avances emitido con fecha tope 05 de septiembre.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a
la direccion del Servicio de Salud Valdivia, acompafiado de un plan de trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantiene en toda cirscuntancias la obligatoriedad
de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del perfodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segiin
exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos

que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignadas por el Servicio de Salud, a

comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa.
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de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N°
~de Salud Municipal, podra contratar pers

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre o ' .
Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100% de las

. prestaciones comprometidas por componente ejecutadas. '
-\ U‘Lﬁsy« establecimientos y municipios deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final

obtefiido en el informe final del programa, el cual deberd ser enviado a Referente técnico del Servicio de

y

o7 sgeSalud'a Tés tardar el dia 4 de enero de 2019.
“ JUIEHCO x|

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales a

bBag

§ fllqa\respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
H Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

SEPTIMA:

- Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,

teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencién primaria involucrados,
asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.
El Servicio de Salud determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,

materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.

OCTAVA:

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 de 2018:

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 7.953.068.- (siete millones
novecientos cincuenta y tres mil sesenta y ocho 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, los cuales serdn utilizados para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 3.408.457.- (tres millones
cuatrocientos ocho mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos), se traspasara en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién con corte al 31 de agosto
del 2018, sefialada en la cldusula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de
Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna 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 la Republica, que se detallan en la clausula
décima del presente instrumento.

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

NOVENA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos

19.378, la Entidad Administradora
onal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud

Municipal.

DECIMA:
La Municipalidad deberd dar cumplimient

0 a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Reptiblica en Resolucién N°

30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicién de cuentas, es decir:

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Sal
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, de
dias hébiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deber4 sefi

recibidos en el mes, el monto detallado de Jos gastos e inversion
del periodo.

ud, incluso respecto de aquellos
ntro de los primeros quince (15)
alar, el monto total de los recursos
es realizadas, y el saldo disponible

2. Al finalizar la vigencia
Servicio de Salud Valdi
el comprobante de dich
¥y excepcionalmente la

y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
via N® 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
o dep6sito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar



continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

O DE & 3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
) Yy

-l

' Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante

L

X Asesot © de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en
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dica ,  este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega

777 7 de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
S Municipalidad deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y

pil Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolqcién Exenta N° 3332 de

fecha 20 de agosto de 2015, 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 ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberén contemplar los doce municipios de la Regién de

Los Rios, ademds podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:

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, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados debern
prestar su mds amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deberéa impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més 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 clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

- Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién 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 la rendicién 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 contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA TERCERA :

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 CUARTA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comtn acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dia 01 de octubre del afio respectivo, considerindose éste, como tltimo dia de recepcién de solicitudes
formales.

DECIMA QUINTA:
EI presente convenio tendré vi

gencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
para la entrega del informe fin

anciero final, los primeros quince (15) dias hé4biles del mes siguiente,



DECIMA SEXTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
. USalud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la
1;3“’ Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de

!‘?; &edps <Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar

o J i ieRe dekcpte documento a la Municipalidad respectiva.

b En cqmprobante firman:

b v

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
ALCALDE DIRECTOR (S)
ALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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