RIO BUENO, 18 DE ENERO DE 2018.-

iopocne X (/

EXENTO N2

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucion Exenta N2 6632 del 28 de Diciembre del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- Lla necesidad de aprobar el “PROGRAMA VIDA SANA:
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ANO 2018”,

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 27 de Diciembre de 2017,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director (S) JOSE EDUARDO
BARRIENTOS NAVARRETE y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde
Don LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/]

/\(/f
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OLUCION EXENTA N° ﬂ 2812.2017

NORE £, - "'Q;&‘:g.?)wigﬁﬂ,mvm,

"VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 18 del 09

Jdeienero d,el)201?, de Ministra de Salud, que aprueba Programa Vida Sana: I:}ter'\fencilén en Factox:es clle Rlesgo
de enfermedades no transmisibles; Providencia N° 102 de Jefe Subdepto. Atencion Primaria; Ordinario Nf 579
f.’«}de]..ﬁqg:h‘a 12 de diciembre de 2017 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros f:l'el Sef'vicilo de Salud,
dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracion de convenios Programa Atencion Primaria de $alud
Municipal afio 2018, los cuales se deben preparar de acuerdo a clausulas técnico — financieras al afio

presupuestario 2017, los que seran modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos por pa

del

Ministerio de Salud actualizadas con los montos correspondientes al afio 2018; Convenio suscrito con fecha 27
de diciembre de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO

PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija

texto

refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley N°19.800 $obre Bases dE los
Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los ¢rganos de la Administracion del Estadd; los

Decretos Supremos N°% 140 de 2004 y 242 de 2014, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 2f de

diciembre de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relat

Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles afio 20
cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

ivo al
18, el

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 194378,
en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las ndrmas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impljquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016, del Minister]

en el

o de

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministetfio de

Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Ate

Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impul
Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propo

adolescentes, adultos y mujeres postparto.

1cion

r el
saﬁo es
Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e hipertension arte
través de una intervencion en los hébitos de alimentacion y en la condicién fisica dirigida a nifios, 1

rial a
ifias,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 18 de (9 de

enero del 2017. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servic
Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, pa

posterior distribucién en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fec

a de
total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 16.161.880.- (dieciséis millones ciento sesehi\
un mil ochocientos ochenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componen
estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles]’.

Los recursos comprometidos, seran distribuidos de la siguiente manera:

io de
'a su

tay
es y

a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de

diciembre del afio en curso conformado por médico, nutricionista, psicologo(a), profesional de la acti

idad
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“fisica (profesor/a de educacion fisica o kinesiologo/a) por 12 meses, segin distribucién de carga horafia en

-
Ve

establecidas en anexo 1.

¥ tplanilla MINSAL. En la distribucién de horas de los profesionales es primprdial consid.erar cargas hofarias
4uitdico  gye permitan la entrega de prestaciones individuales y grl,}pales en horarmslque faciliten la asmtepc
los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de deSpla;amleu to y
1 ni\" reuniones de equipo. Las horas contratadas deben ser exclusivas para el programa. Las funciones festan

a de

Las horas minimas a contratar son: 16 horas Nutricionista (incluye gestion), 31 horas profesjonal

actividad fisica, 8 horas psicélogo/a.

b. Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el programa Vida §
la que debera ser gestionada y realizada centralizadamente por el Servicio de Salud.

ana,

¢. Recursos para exdamenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los usuarios al ingre

del

programa y repeticion al 6 mes de intervencién cuando hayan salido alterados, seglin requerimiento
médico. Si la comuna desea aportar los exdmenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma tdl que

no demore mas de 10 dias entre la toma de la muestra y el resultado; si se asume este compromi
podran utilizar los recursos de este item en contratacion de profesionales o en insumos que refuerd
Programa Vida Sana, solicitando a esta direccién, la modificacion en el convenio.

0, se
en el

d. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del prog:Jama,

teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recurs

consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en te:[eno,

implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo An

05 s€

al.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,

que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2018. Por tanto, se entiende que las clausulas finang
del presente instrumento, debersn ser modificadas de igual forma,

CUARTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entre
componentes detallados a continuacion:

ESTRATEGIA:

El programa beneficia a nifios, nifias,
deben seguir los criterios de ingreso y
enfoque comunitario e interdisciplinari
educativo u otras instituciones piblic
saludable, potenciando la intervencién
de la conducta y hacer sustentables sus cambios.

egreso del programa indicado en las orientaciones técnicas. Tie
0, por lo que las acciones y actividades se deben realizar en el en
0 o privadas que cumplan un rol importante en los habitos de

La estrategia presenta dos com

ponentes, los cuales se desarrollan en paralelo durante la intervencion, lo
detallan su propésito en Anexo

Componente 1:

Intervenciones individuales a la poblacion beneficiaria de 2 a 64 asios:
Corresponde a las prestaciones individuales que recibirdn exclusivamente los usuarios inscritos b

programa, éstas estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico
psicdlogo y profesional de la actividad fisica (kinesidlogo

Los objetivos a cumplir por tramo etario son los siguientes:

Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios:

- De2a9 afos mejorar el diagnéstico nutricional integrado.
= De 10 a 19 afios mejorar su diagnéstico nutricional,
De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.

adolescentes, adultos y mujeres post parto entre los 2 y 64 aﬁcf Se

ieras

gados para financiar el cumplimiento de la estratdgia y

€ un

Llorno

vida

de los espacios de la vida cotidiana, que favorezcan una modifichcion

5 que

n el

, hutriciopista,
» profesor de educacién fisica), con el propésito

de intervencién y hacer su seguimiento. Anexo 3
S caracteristicas de la poblacién beneficidria y

ficiarios directos del programa. A lestas
, familjares,

que
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De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

dof s¢ De6a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

“ Agagqr l%eg a 5 afios mejorar la con%icién fisica, en términos de capacidad motora.

\ ¥ "m“diciﬂ 26 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.
.' £ ton De 6a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.
AT penate anios mejorar condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

- De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicién).

B

.

Adultos de 20 a 64 afios:
- Reducir el 5% o mas del peso inicial.
- Disminuir IMC.
- Disminuir el perimetro de cintura,
- Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.
- Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.
= Mejorar la condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).
= Megjorar la condicién de pre hipertensién (ingresado por esta condicién).

Los cupos entregados corresponden a 100 usuarios y deberdn ser distribuidos por porcentaje establecidp
cada rango de edad, estos estan descritos en la siguiente tabla:

Nifios y nifias de 2 hasta 5 afios. 20%
45 a 55%
. Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, 20%
incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afos, incluyendo 45% 452 55%
mujeres post-parto.
* La distribucién del % de Cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignadps de

continuidad,

Se debera resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una pob

beneficiaria con una distribucién equitativa, En el caso que la comuna presente condiciones excepciona
no le permitan cubrir esta condicion, se debera fundamentar y solicitar la adecuacion a su realidad local.

Los recursos, prestaciones Y rendimientos mencionados podran ser modificados de acuer
prueba Programa con orientaciones técni

Resoluciones Exentas del Ministerio de Salud, que a
distribucion de recursos para el aiio 2018,

QUINTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos de
. en la cldusula precedente, para lo cual, se realizardn 2 evaluaciones durante |a ejecucion del Progra

funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion,

®  Primera evaluacién.
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. D
evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de Ja segunda
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

cion

Igs que

do a
Las y

’_;orcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuegtg(}(flt; recursos 2° cuota del
(i
60% 0%
. Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeri

entendido que el no cumplimiento a la fecha del corte definido resulta en [a reliquidacion del pro

DT e T

das, para recibir el total de recursos any

an el incumplimiento, la comuna podra ap

g

:lﬂidos
, en

€ acuerdo con los resultados obtenidos ei
cuota en el mes de octubre, si es qu

esta
€ su

ales,
ma,
lar a
e las
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G p ey Segunda evaluacién y final.
w0 ASESTY ; ici fi fecl I Programa deberé tener ejecutado el 100% de
L Pf(fg:tuat}a al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Progr m d AC
e "m'loéilﬁgré"ﬁos comprometidos. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de reclirsos
2. del afie siguiente.
o .;_‘}w?{‘- g
4 e s .'.‘. .. -'- ety N ‘ . .'. :.’.a\:’.‘ ;.' e v“'. - &

1. % de nifios y nifias de 2 a 9 afios |- Numero nifios y nifias de 2a9 aflos | _ Niimero nifios y nifias de 2 a 9 afios qjie
que mejoran el diagnéstico que  mejoran el  diagndstico completan 6 meses de intervencién
nutricional integrado nutricional integrado

2. % de nifios y nifias de 2 a 4 aflos |- Namero nifios y nifias de 2 a 4 afios - Némero nifios y nifias de 2 a 4 aiios qlie
que mejoran Z Score de que mejoran Z Score de peso/talla completan 6 meses dé intervencitn
peso/talla segiin edad y sexo. segun edad y sexo.

3. % de nifios y nifias de 2 a 5 afios i : ]
que mejoran la condicién fisica, |~ Numero_ fles'y mﬁa§ (.ic 2 a_5 anesi | Numero nifios y niflas de 2 a § afios qpe

. : que mejoran la condicion fisica, en dei o
en términos de capacidad términos de capacidad motora completan 6 meses de intervencion
motora. )

4. % de nifios, nifias y adolescentes |- Namero nifios, nifias y adolescentes |- Numero nifios, nifias y adolescentes de 10 a
de 10 a 19 aflos que mejoran su de 10 a 19 aflos que mejoran su 19 afios que completan 6 meses {le
diagnostico nutricional. diagnodstico nutricional. intervencién

5. % de nifios, nifias y adolescentes |- Nimero nifios, nifias y adolescentes |- Numero nifios, niflas y adolescentes de 5 a
de 5 a 19 aflos que mejoran Z de 5 a 19 afios que mejoran Z Score 19 aflos que completan 6 meses fle
Score de IMC. de IMC, intervencion

6. % de nifios, nifias y adolescentes |- Nuamero nifios, nifias y adolescentes |- Numero nifios, niflas y adolescentes de 6 a
de 6 a 19 afios que disminuyen el de 6 a 19 aflos que disminuyen el 19 afios que completan 6 meses fle

. perimetro de cintura. perimetro de cintura. intervencion

7. % de nifios, nifias y adolescentes |- Numero nifios, nifias y adolescentes - Niimero nifios, nifias y adolescentes de 6 a
de 6 a 19 aflos que mejoran la de 6 a 19 afios que mejoran la 19 afios u:: completan 6 meses He
condicidn fisica, en términos de condicion fisica, en términos de intervenciénq i
capacidad funcional. capacidad funcional.

8. % de nifios, nifias y adolescentes |- Nimero nifios, niflas y adolescentes - Numero nifios, nifias y adolescentes de &l a
de 6 a 19 afios que mejoran la de 6 a 19 afos que mejoran la 15 shes ué comyletan 6“’ wieies B
condicion fisica, en términos de condicién fisica, en términos de intervenciénq P
capacidad muscular. capacidad muscular.

9. % de nifios, nifias y adolescentes |- Numero de nifios, niflas y - Namero nifios, nifias y adolescentes de Na
ce 2 a 19 aflos que mejoran adolescentes de 2 a 19 afios que 1 : y

4§ : : T - 9 aflos que completan 6 meses fle
condicion de pre diabetes mejoran condicién de pre diabetes . i
% g 2t i intervencion
(ingresado por esta condicion). (ingresado por esta condicion).

i ; - Namero de nifios, nifias vy
0s i)
10: % denifios, nifias y adclcsc;ntes adolescentes de 2 a 19 aflos que [- Nimero nifios, nifias y adolescentes de 2| a

de 2 a 19 aflos que mejoran : 2

3. 3 : mejoran condicion de pre 19 afios que completan 6 meses |le
condicién de pre hipertensién ; ; ; ; :
; i hipertensién  (ingresado por esta intervencion
(ingresado por esta condici6n). condicién)

reducen el 5% o mas del peso |- Numero adultos de 20 a 64 afios que [- Namero de adultos de 20 a 64 afios qfe
inicial e reducen el 5% o mas del peso inicial. completan 6 meses de intervencion
2. % adultos de 20 a 6_4 aflos que |- Nuamero adultos de 20 a 64 afios que (- Namero de adultos de 20 a 64 afios qpe
disminuyen IMC, disminuyen IMC. completan 6 meses de intervencién
3 :/;:S;c:ﬁ}:;:nde ;’;0 ae??m:::os qu - Numero adultos de 20 a 64 afos que |- Nuamero de adultos de 20 a 64 afios qpe
i P disminuyen el perimetro de cintura, completan 6 meses de intervencién
4. % adultos de 20 a 64 afios que :
s v : - N ;
disminuyen la condicién fisica, dilslpr:?rzﬁyidnulll:sc(:)izgi(liaé:“ﬁas?g;,q:ﬁ - Nuamero de adultos de 20 a 64 afos qfe
;n _térmnms de capacidad términos de capacidad funcional, completan 6 meses de intervencion
uncional.
5. % adultos de 20 a 64 afios que |- Nuamero adultos de 20 a 64 afios que .
mejoran la condicién fisica, en mejoran la condicion fisica, en |~ :Il'::il::adz :1{11;“02 duit;g ac?: aflos qpe
términos de capacidad muscular. términos de capacidad muscular. Simpisian it eneion
6. % adultos de 20 a 64 afios que i
mejoran la_condicion de pre [~ Nmero adultosde 20 a 64 aflos que | o o0 64 afios qle
diabetes (ingresado por esta mejoran la condicién de pre diabetes completan 6 meses de intervencic
e & P (ingresado por esta condicion), ompietan S ETYEon
condicion).
: - Nimero adultos de 20 a 64 afios que
7. % dul ; iy ’
c;ndica;(')ﬁ t(:jse pl’cll\‘.uchipel:‘::.ll':;?zz mejoran  condicion  de  pre |- Nimero de adultos de 20 a 64 afios qfe
(ingresado por esta condicién). I;cl’}:]ea?:ir;sr:;)n (ingresado por esta completan 6 meses de intervencion

1 0d L) A e



Monitoreo y Evaluacién.

Monitoreo,

El programa tiene continuidad en la
evaluacion se consideran los ingreso

Monitoreo

El monitoreo y evaluacién se orienta
componentes del Programa Vida Sana con el

a conocer el desarrollo

atencién de sus usuarios; es por esta razén
S a partir de enero del afio anterior,

que para efectos de monita

e " i
; . O
paes™
4 i’i{?}‘lj’w‘:‘
+ ~ Indjcadores de
. :
: (" e usuar.ws d; £54 (N° de usuarios de 2 a
Porce‘ntaje de :ﬂos qui [I’T]];EJOI': Nzcc;e 64 aflos con control de
usu.anos _que [ de pfeso dﬂ a; L e ingreso realizado y que
mey.)r?n cond:ctéz usuar:os. eSa a :j)s debiesen Kaber 20% 50%
nutricional al 6 q;jlc n-:e#;}oradn Z sco.re de cumplido 6 meses de
e ; e N 5 usuarz?s E intervencion a la fecha)
; d intervencion, 20 a 64 afios que mejoran X 100
S0 | Mdicadores e el 5% del peso)
HHpace) (N°® de usuarios de 2 a 5 (N°® de usuarios de 2 a
Porcentaje de|afos  que mejoran | 64 afios con control de
usuarios que | capacidad motora + N° | ingreso realizado y que
mejoran condicién | de usuarios de 6 a 64 | debiesen haber 20% 509
fisica al 6° mes de | afjos que mejoran | cumplido 6 meses de
intervencion. capacidad funcional y | intervencién a la fecha)
muscular) x 100
N° de convenios firmados subidos en plataforma al 31 de marzo 10% 100%
N° de horas de gestion (N® de horas de gestion
2% 100%6
contratadas programadas) x 100
& (N® de horas de
L N® de horas de nutricionista 2% 1004(0
nutricionista contratadas
programadas) x 100
: N® de horas de
Indicador de o i (
30% s % RRHH [N de horas de psicslogo psicélogo 2% 10096
proceso contratadas
contratado programadas) x 100
i d
N°  de  horas de (l:}fcsi::al e d:
profesional de actividad | P . . 2% 100%
fisica contratadas i SSica
programadas) x 100
N® de prestaciones de (N°  de  usuarios 20 100¢
médico realizadas ingresados) x 100 ’ ’
Indicad : . 2
20% b:;i::s E;Z:ﬂica:e Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 10% 100%
Se solicitara, ademas mantener plataforma y/o aplicacién web del programa actualizada semanalm

Y grado de cumplimiento de Jos dife
propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objeti Fos.

nte

ntes

reoy

0JULIO

N

NG
31 DICIEMBF

* 100% del convenio
firmado

* 100%
contratado,

R.R.H.H

* % usuarios de 2 a 64
afios bajo control en
el programa

* % usuarios de 2 a 64
afios bajo control en
el programa con 3er
control realizado

(6 meses
intervencion)

de

* Entrega Plan de | »
Trabajo Anual de
la comuna
(incluye
diagnéstico
situacional
comunal,
catastro, mapa
de redes locales
¥ flujogramas)

% usuarios de
2 a 64 afios
bajo control en
el programa

% usuarios de
2 a 64 afos
bajo control en
el programa
con 3er control
realizado

(6 meses de
Inlewencfdn}

* % usuarios de 2
a 64 afos con
control de ingreso

realizado

* % usuarios de 2
a 64 afos con

tercer
realizado

control

* 100% de ¢
asignados
ingresados
programa,

* % usuarios
a 64 afos |b
control
programa cof
control realiz

6

intervencion)

en

meses

pos

le 2

3er
do

ajo
el

de
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SN % usuarlos de 2 a
'::} Monlto:e:::? o % usuariosde 2a |+ % usuariosde2a 64 afios bajo % usuario que % usuario due
A 51\"\'}1‘.‘-‘,'“ 5 ] 64 afos bajo 64 afios con control en el mejoran mejoran
L t;“;é\ﬂ"’!‘) o control en el control de ingreso programa con 5° cont}hc:én condicion
\ ¥ a8 | programa con 5° realizado control realizgdo nutricional nutricional
g B control realizado del afio anterior . '
A ﬂ\‘!‘ del afio anterior % usuario que e % usuario que % usuario due
h % usuario que mejoran condicién mejoran ) mejoran
mejoran condicién nutricional condicién fisica. condicion
nutricional » % usuario que fisica.
+ % usuario que mejoran condicién
mejoran condicion fisica.
fisica.
Medio de + Plataforma web « Plataforma web o Plataforma web ¢ Plataformaweb |e Platafqnna
verificacién MINSAL MINSAL Vida Sana Vida Sana vsveb Vida
ana

Cabe mencionar que, por razones de buen servicio, esto es “contribuir a reducir los factores de riesgo de
desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacién convenida a intervenir” por tratafse el
Programa “VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADE$ NO
TRASMISIBLES”, de un programa de continuidad en el sentido que se debe desarrollar durante todo ¢l afio
calendario, debiendo para este propdsito contratar en el mes de enero al equipo multidisciplinario indicaflo en
la Clausula cuarta, por lo que se deja establecido que en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados efy este

programa, podrd incluirse gastos en el presente aiio, realizados con anterioridad a la total tramitacion |de la
resolucion que aprueba el convenio.
Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el

Programa 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 ¢l afio

2018. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modifi¢adas
de igual forma.

SEXTA:

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

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 11.313.316.- (once millones
trescientos trece mil trescientos dieciséis pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el prog
se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

acto
ama,

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 4.848.564.- (cuatro mil[ones
ochocientos cuarenta y ocho mil quinientos sesenta Y cuatro pesos), se traspasard en el mes de o
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula qu
se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria p4
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterid
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contr;
General de la Reptiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

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

SEPTIMA:
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectps de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradofa de
Salud Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honotarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. Ta
OCTAVA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recib
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones g
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas d

fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

ele a
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NOVENA: o ' '
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas Y procedimientos estab'lec:dos por la Conttilorla
¢Gengral de la Repiiblica en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicion de cuentas, es dedjir:
SR T
A ;'- "\f

E
e R A = n . ¥ .

o alt Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos fneses
}f ﬁgebi en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habil s del
: Jaiab més siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos en e mes,
\ e £

W ¢l monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.
Y £ \\_

2. Al finalizar la vigencia Yy en caso de existir saldo, éste se debers depositar en cuenta corrienfe del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Fipal e]
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado exprgsa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar continniidad

Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobarte de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados e} este
convenio. Por lo anterior, Yy con el fin de monitorear, controlar Y asegurar la oportuna entre 2a de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipglidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos

La Municipalidad debers utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3382 de
. fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar Unicamente gastos pertinentes, de acuerdd a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en e] programa y que previo a su ejecucion, 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 utilizacién de los recursos publicps, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Balud
Valdivia, podr4 realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipjo, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region dg Los

» €N soporte pdpel o
soporte electrdnico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, Jos datos e informes relativos a la ejecucio del
"y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuaf una

on, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asgsoria

y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan presfar su

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar e

n forma mas eficidnte y
. eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades de| presente convenio.

, ani icio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel pasto

empladas en el convenio, o que no hayan| sido
i » acorde a lo estipulado en |a clapsula

DECIMA PRIMERA

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destin
deberd asumir e| mayor gasto que involucre sy ejecucion.

que la que en este convenio se sefiald Por
ados para los efectos de este convenio esta

DECIMA SEGUNDA:

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, la Municipalidad proceders a

Sin perjuicio de [o anterior, excepcionalmente Y en forma fundada, las partes podran de comiin acue 0 -

' rmino de vigencif del
imiento de las metds de]
eticién de la utilizgcion
alizar hasta el dia (1 de
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DECIMA-TERCERA:

5 ‘.1_‘;‘-

BEGIMA CUARTA:
El presente convenio

edes Asistenciales, Po

este documento a la Municipalidad respectiv

al item presu
del Servicio de Salud Valdivia,

INCL.: Antec.
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico:3729

CPA/DVF/CST/cst
CONVENIO
PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
QP BE g ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, ANO 2018
.“\,\J " .
2

i psesot SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENG
Juaditd w0

L gt 21 DIC. 2017 | » _ |
ﬁn E}aldivia, g SR entre 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 TIlustre
Municipalidad de Rio Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero dg 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 |as ,
siguientes cléusulas:

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016, del

Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos| |
efectos el Ministerio de Salud dictar4 Ia correspondiente resolucién”.

a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta e]
31 de diciembre del afio en curso conformado por médico, nutricionista, psicdlogo(a), profesional
de la actividad fisica (profesor/a de educacién fisica o kinesi6logo/a) por 12 meses, segim
distribucién de carga horaria en planilla MINSAL. En la distribucién de horas de los profesionales
es primordial considerar cargas horarias que permitan Ja entrega de prestaciones individuales y
grupales en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros
factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento Y reuniones de equipo. Las horas
contratadas deben ser exclusivas para el Programa. Las funciones est4n establecidas en anexo 1.

Las horas minimas a contratar son: 16 horas Nutricionista (incluye gestién), 31 horas
profesional actividad fisica, 8 horas psicélogo/a,

L



. Recursos para exdmenes de glicemia Y perfil lipidico disponible para todos los usuarios a]
ingreso del programa y repeticién a] ' mes de intervencién cuando hayan salido alterados,

0 it © de'profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana, solicitando a esta direccién, Ia
o ¥ modificacién en e] convenio,

My

”“—ﬁ‘é. Recursos para ins
programa, teniendo ente objetivos, metas a lograr, indicadores Y estrategias locales; dentro de
estos recursos se consideran articulog de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de

profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar
seflalado en el Plan de Trabajo Anual,

Los recursos mencionados sergn modificados de acuerdo a Ig Resolucién Exenta del Ministerio
de Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2018.Por tanto, se entiende que las
cldusulas financieras de] presente instrumento, debersin ser modificadas de igual forma,

El Municipio se Compromete a utilizar Jos recursos entregados para financiar e] cumplimiento de g
estrategia y componentes detallados a contin uacion;

ESTRATEGIA:

. Y hacer su seguimiento. Anexo 3
Estas prestaciones deben considerar horarios acordes g las caracter

beneficiaria Y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de
corresponda,

isticas de Ia poblacién
estudio y trabajo segin

Componente 2:

Nifios, nifias adolescentes de 2 a 19 aiios:
= De2a09 afiog mejorar el diagnéstico nutricional integrado,
= De10a 19 afiog mejorar su diagnéstico nutricional,
= De2a4afos mejorar ZScore de peso/talla segiin edad Y sexo.
= De 5 a19 afios mejorar ZScore de IMC,
= De6al19afios disminuir e] perimetro de cintura.
= De2as5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora,




Adultos de 20 a 64 afios:
W UE S - Reducir el 5% o mas del peso inicial,

R - Disminuir IMC.
T pgesor © ~ Disminuir el perimetro de cintura. . _
G (il 3 ' Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.
ML -/ Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.,
b n,‘\.‘\‘-“- Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condiciérll):

: = Mejorar la condicién de pre hipertensién (ingresado por esta condicién),

St

Los cupos entregados corresponden a 100usuarios y deberan ser distribuidos POr porcentaje establecido
para cada rango de edad, estos estan descritos en g siguiente tabla:

RN ol P d S el OSI D e et cin (08

Nifios y nifias de 2 hasta 5 afios.

4 5%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, 580
incluyendo mujeres post-parto.

Adpltos de 20 hasta 64 afios, incluyendo 459, 453 559
unuj eres post-parto,

. *La distribucién de] % de cupos por rango de edad debe sumar el 100%
continuidad,

de los cupos asignados de

a su realidad local.

Los recursos, prestaciones ¥ rendimientos mencionados podrin ser modificados de acuerdo a
d

Resoluciones Exentas del Ministerio de Saly » que aprueba Programa con orientaciones técnicas
Y distribucién de recursos para el afio 2018,

QUINTA:

*  Primera evaluacin,
. Se efectuars con corte al 31 de agosto de| afio en curso, De acuerd
esta evaluacién se harg efectiva |a reliquidacién de Ia segunda cuota
cumplimiento es inferjor al 60%, de acuerdo a] siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa

Menos del 409,
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5] Sl %*d'_: n:ﬂc?s Y nifias de 2 a9 af}os Nimero nifios y nifias : : - Nimero nifios y nifias de 229 ang
. que’ mejoran el diagnéstico que  mejoran el  diagnéstico completan 6 meses de intervencion
: thutricional integrado nutricional integrado
bg L 7[V2. % de nifios y nifias de 2 a 4 anos |- Numero_ nifios y niflas de 2 a 4 afjos - Ntmero nifios y nifias de 2 . aﬁosﬂ i
que mejoran Z Score de que mejoran Z Score de peso/talla ; ;
: completan 6 meses de Intervencién
peso/talla seglin edad y sexo, segin edad y sexo.,
3. % de nifios y niflas de 2 a 5 afios . ; ; :
que mejoran la condicién fisica, :Juem;‘:j;?nos] ay cnc::;?c?;nzf;if::ﬁ:; - Nimero nifios y nifias de 2 a5 afios| diie
;i]oto r:énmnos de  capacidad términos de capacidad motora. completan 6 meses de Intervencion
4. % de nifios, nifias ¥ adolescentes |- Nimero nifios, nifias y adolescentes |- Numero nifios, nifias y adolescentes de [1(ja
de 10 a 19 afios que mejoran su de 10 a 19 afios que mejoran su 19 afios que  completan 6 meses| [Me
diagnéstico nutricional, diagnéstico nutricional. intervencion
5. % de nifios, nifias ¥ adolescentes |- Nimero nifios, nifias Y adolescentes |- Ntmero nifios, nifias y adolescentes dd 4| g
de 5 a 19 afios que mejoran Z de 5 a 19 aflos que mejoran Z Score 19 affos que completan 6 meses| le
Score de IMC, de IMC, intervencién
6. % de niflos, nifias y adolescentes |- Ntmero nifios, nifias ¥ adolescentes |- Nimero nifios, nifias Yy adolescentes dd d|a
de 6 a 19 afios que disminuyen | de 6 a 19 afips que disminuyen el 19 afios que completan 6 meses
perfmetro de cintura, perimetro de cintura, intervencién
7. % de nifios, nifias y adolescentes |- Namero nifios, nifias y adolescentes = . :

. de 6 a 19 afios que mejoran la de 6 a 19 afos que mejoran |a Ilﬂgum;:;josmﬂousé méi:s y{ e:do]esg:ente:‘;ie »
condicién fisica, en términos de condicién fisica, en términos de int % i q Hpletan meses e
capacidad funcional. capacidad funcional, FHervencion '

8. % de nifios, nifias ¥ adolescentes |- Numero nifios, nifias ¥ adolescentes ; . s !
de 6 a 19 afigs que mejoran la de 6 a 19 afos que mejoranla |~ Eume;o niflos, nifias y] t:.do[es;entes:de 8
condicion fsica, en términos de condicién fisica, en términos de Int i s que  completan meses| fte
capacidad muscular, capacidad muscular, Servencion

9. % de nifios, nifias y adolescentes |- Nimero de nifios, nifias  y : . ; i
de 2 a 19 afios que mejoran adolescentes de 2 g 19 afios que |~ %um:;lo nifios, mﬂasyla:dolesg:entes de a.
condicién  de pre  diabetes mejoran condicién de pre diabetes e eo:. 6 que - completan meses| He
(ingresado por esta condicion), (ingresado por esta condicién), ervencion

g . - Numero de ninos nifias  y

10. % de nifios, nif t : ; ; . |

0 d: 2 naﬁ ]sg n;ﬂzssyqﬁol:g:;;: adolescentes de 2 a 19 afios que |- Niamero niflos, nifias y adolescentes def2lla |
condicién de pre hipertensién mejoran condicion de pre 19 afios que completan 6 meses
(ingresado por esta con dicién) hipertension (ingresado por esta intervencion

: condicién).

1. % adultos de 20 3 64 afios que .

. reducen el 5% o més de| pzso - Numero adultos de 20 a 64 afios que |- Namero de adultos de 20 a 64 afos |qife
inicial. reducen el 5% o m4s del peso inicial, completan 6 meses de intervencién

2. % adultos de 20 a 64 afios que |- N_ﬁmero adultos de 20 a 64 afios que - Nimero de adultos de 20 a 64 afios q
disminuyen IMC, disminuyen IMC, completan 6 meses de intervencion

3. % adultos de 20 a 64 afios que :
disminuyen o] perimetro q de I* I\{um_cro adultos de 20 3 64 afios que |- Nimero de adultos de 20 a 64 afjos q
cintura, disminuyen e| perimetro de cintura, comipletan 6 meses de intervencién

4. % adultos de 20 a 64 afios que ; ]
disminuyen la condicign fisica, |~ h{um_ero adultos de 2.0 i Plosique. | Numero de adultos de 20 a 64 afios e
en términos  de capacidad disminuyen |a condicion fisica, en : 6 Ao ind i6
funcional términos de capacidad funcional, completan 6 meses de in Srvencion

5. % adultos de 20 a 64 afios que |- Nimero adultos de 20 a 64 afios que .
mejoran la condicién fisica, en mejoran g condicién fisica, en |~ Numin:a dz adulloz dF 20 a ?4 e
términos de capacidad muscular, términos de capacidad muscular, completan 6 meses de intervencién

6. % adultos de 20 4 64 afios que ;
mejoran la condicién de pre Ng_r;l SF0 rdulto;.d;620da &4 aé’l_oz T’w - Numero de adultos de 20 a 64 afios i
diabetes (ingresado por esta sicjoran la condicign 2 M9 Utabetes completan 6 meses de intervencién
condicién) (ingresado por esta condicién),

; - Nuamero adultos de 20 a 64 afios que

7. %  adultos ue  mejoran 3 i 4 :
condicién de p:f_' hipcrtc;]]sién n;e_;oran_ COl?dlCldﬂ de  pre [- Nimero de adultos de 20 a 64 afios
(ingresado por esta condicién) hipertension (ingresado por esta completan 6 meses de intervencion

’ condicién),

_ L
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_g::‘ s
:ﬂtg a .‘ L] , . (N° de usuarios de 2 a '
RPTEEE Porce_ntaje de | afios que mejora Z icore 64 aflos G conitrel de
\?\ & usu'anos .c’lue de pe':suftaila + N° de ingreso realizado y que
s .’,jq IRk ik mejoran condicion usuar10§ de 5 a 19 afios diblisin haber 20%
nutricional al 6° | que mejoran Z sca.re de Gittiplido & meses ‘de
S R | IMCS I ge usuan(le A intervencion a la fecha)
. intervencion. 20 a 64 afios que mejoran X 100
50% }nd:cadorcs de el 5% del peso)
SPERY (N°® de usuarios de 2 a 5 | (N° de usuarios de 2 a
Porcentaje de|afios que  mejoran | 64 afios con control de
usuarios que | capacidad motora + N° | ingreso realizado Y que
mejoran condicién | de usuarios de 6 a 64 debiesen haber 20% 5p°
fisica al 6° mes de | afios que  mejoran | cumplido 6 meses de
intervencion, capacidad funcional y | intervencién a la fecha)
muscular) x 100
N° de convenios firmados subidos en plataforma al 31 de marzo 10% IGU*F i
N°® de horas de gestion (N° de horas de gestién 2% 1do '
contratadas programadas) x 100
. N° de horas de (No. .dc. Bl .
e nutricionista 2% 1ao%s
nutricionista contratadas programadas) x 100 f
9 d !
30% Indicadores  de % RRHH N® de horas de psicélogo 1(::ic 6]0; hore e 2% 1d
PR contratado ooubiAda programadas) x 100
Q
N® de horas de (Tofesigfml o g:
profesional de actividad | P = : 2% 10
. actividad fisica
fisica contratadas programadas) x 100
N° de prestaciones de |(N°  de usuarios
i ; ; 2% 10
médico realizadas ingresados) x 100
20% lf:::i:::sdgzztica:c Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma, 10% 10p

Se solicitard,ademds mantener
semanalmente

Monitoreo y Evaluacién.

El monitoreo y evaluacién se orienta a con
componentes del Programa Vida Sana co

objetivos.

Monitoreo.
El programa tiene continuidad en la atencién de
monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos

nio

* 100% del conve
firmado

* 100% R.R.H.H

contratado,

* % usuarios de 2 a 64
afios bajo control en
el programa

* % usuarios de 2 a 64
afios bajo control en
el programa con 3er
control realizado
(6 meses de
intervencién)

ne

1

rega Plan % usuarios
de Trabajo a 64 afios bajo
Anual de la control en el
comuna programa
(incluye
diagnéstico * % usuarios de 2
situacional a 64 afios bajo
comunal, control en el
catastro, programa con
mapa de 3er control
redes locales realizado
y (6 meses de
flujogramas) intervencién)

% usuarios de
2 a 64 afios
con tercer
control
realizado

plataforma y/o aplicacién web del programa actualizada

ocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus

Sus usuarios; es por esta razén que para efectos de
a partir de enero del afio anterior.

% usuarios de 2
a 64 afios bajo
control en el
programa con
3er control
realizado

(6 meses de
intervencion)

ARG A3 HEDICIEMBRE]
suariosde | s 100% de cupos
2 a 64 afios asignados
con control de ingresados al
ingreso programa.
realizado




* % usuarios de 2 a % usuarios de 2 3 64 afios bajo * % usuario que
64 afios bajo 64 afos con control en el mejoran
control en el control de ingreso programa con 5* condicién condicién
programa con 5° realizado control realizado nutricional nutricional
control realizado del aflo anterior

= del afio anterior * % usuario que * %usuarioque |. % usuario qu
N * % usuario que mejoran condicién mejoran mejoran

mejoran condicién nutricional condicién fisica. condicién
nutricional * % usuarlo que fisica,

* % usuario que mejoran condicidén
mejoran condicién fisica.
fisica,

Medio de
verificacién

* Plataforma web
MINSAL

Plataforma web
Vida Sana

* Plataforma
web Vida

* Plataforma web * Plataforma web
MINSAL Vida Sana
3

cual podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en e] Programa

Para el afio 2018, Por tanto, se entiende que las cldusulag técnicas del presente instrumento,
podrian ser modificadas de igual forma,

SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segiin se indica, Jos cuales
permitiran financiar Jog £astos ejecutados desde e] (1 de enero al 31 de diciembre del afio €n curso:

condicién necesaria para la transferencia, |g entrega oportuna de Jos informes financieros y
comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo g Jog réquerimientos establecidos en Resolucion No

30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria Genera] de la Repiiblica, que se detallan en la cliusyla
novena del presente instrumento,

Se deja constancia que la glosa 02 de g Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para
efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en e articulo 56 de | Ley N° 19.378, la Entidad




ba1p

paesof I% Municipalidad deb
3 ; &:t.OContraloria Genera] de
wine /

cuentas, es decir:
b R

1'\1\\}'

i

- Al finalizar 1a vigencia y en caso
Servicio de Salud Valdivia N°
Final e] comprobante de diche
expresa y excepcionalmente |a
dar continuidad g los
modifi

de exis

brogramas de sg]
catorio respectivo,

Salud), la M
Municipal y

La Munijcj
3332 de fe

palidad debers utilizar formato de ¢
cha 20 de

DECIMA
El “Servicio’ podra requerir a Ja Municipalidad? los datos e nformes relativos a la ejecucién del
Programa” y sys estrategias, con Jog detalles y especificaciones que estime del caso pudiendo efectyar

Asimismo, e] «
eficiente y efi

DECIMA PRIMERA :

or ell
convenio, esta debers asumir el mayor gasto qu

72109121054
depésito,
posibilidad que Jos saldos d

El Servicio de Salud N0 asume responsabilidad financiera mayor que la
P 0, en caso que |a Municipalidad se exceda de ]

tir saldo, éste se debers depositar en cuenta corriente de]

Banco Estado Y adjuntar a Rendicigp de Cuenta |
salvo que en Jos convenios celebradog quede reflejado| |
e dichos recursos serédn utilizados para
ud, efecto para e] cual se debers celebrar e] convenio

que en este convenio ge sefiala,

destinados para los efectos de este
P

cidn.

os fondos
e involucre sy ejecu
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W00 ES-'r,r‘kRerjuicio de lo anterior, e

DECIMA SEGUNDA:
Finalizado e] periodo de
cumplido con el 100% d
Municipalidad proceders a
la cldusula novena,

los acto

a utilizacién de
8?.13‘e?f'ealizar hasta e] dia 01
e

cepeion de solicitudes formales,

DECIMATERCERA
El presente conveni
2018 y para la en
siguiente,

vigencia anual de]
e la ejecucién d
reintegrar al Servicio de Salud di

Xcepcionalmente

presente convenio y en el caso

que la comuna no haya |
e los fond

0s del programa para el afio respectivo, la
chos saldos, en los términos sefialados en

Y en forma fundada,

las partes podran de co
trativos correspondie

s adminis previo al término ¢

€ vigencia

ficina de Partes de]
Depto de Administracién y
rias ambas de [a Divisién de
Su parte, el Servicio de Salud se
pectiva,

Por
Municipalidad res

17

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (s)

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

mun acuerdo| |



