CONVENIO )
S ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES APS — ANO 2018

| 4 AGD. 2018 3 o
aldivia, B....leeeersedrrsesrersenseesennn€Dtre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
ico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Dr. Juan Carlos
oglio Cruzat, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre 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 acprdado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:
: l 1

| :

'PRIMERA:
|Se deja constancia

que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
‘en sul articulo 56 gstablece que el aporte estatal mensual podréd incrementarse: “En el caso que las normas
técnigas, planes y grogramas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
‘un mayor gasto pdra la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el
artic Ilo 49",

iPor s_l; parte, el Decreto Supremo N° 31 del 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha

\norma, agregando Ja forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
' correzgaondiente res olucién’.

SEGUNDA: |
!En el marco de principids orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y

|Satisfaccién de los|Usuarios y de las prioridades programaticas que incorporan a la Atencion Primaria como

|area y pilar relevante, el Ministerio de Salud ha decidido fortalecer el Programa Més Adultos Mayores
?AutoTalentes.

{15 de| diciembre dd 2017. Lia difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
IServicio de Salud, iquien deber4 hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
'para su posterior distribucidn en los establecimientos de su administracion.

iEl _reTrido Progr: ha es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1449 de fecha

| !
' TERCERA: ‘ |
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguiehtes estrategias del "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencioén Primaria”:

1.| Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.

2.| Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y Estimulacién
| Funcional de los Adultos Mayores.

(CUARTA: i

IEl Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad,
}destil‘_'ﬁados a financiar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo
anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd en
!primeFa instancia, Ja sumatotal de $ 29.903.095.- (veintinueve millones novecientos tres mil noventa y
2cinco1pesos), para plcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

i,corre's..ponda, asf como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete

a implementar y otprgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento. |

El Municipio se ¢ 'mprom§te a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando




. Lo i

\ mpromete a utilizar los recursos entregados en la clausula cuarta para alcanzar el propdsito
|y cumhplimiento d !}los conjponentes del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, los cuales deberan
| ser ejecutados de acuerdo 4 lo siguiente:
i 3 ‘

QI _‘ A
El'Municipio se

2 " z"f 1 l‘
\"I"i;cd}rsos Human'Es: para financiar en cada uno la contratacion del recurso humano destinado a implementar
el Programa con una dupla compuesta por 2 profesionales en jornada de 44 horas semanales (de _lunes a
iviern:ps y, eventualmente, en horario extendido): Kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional u otro profesional de
Bt salucﬁ capacitado* gn caso de no existir disponibilidad del recurso humano sefialado. El perfil de estos cargos

| . |apunta a un profesional de|la salud con conocimientos y competencias para el trabajo comunitario en salud,
{  |en los &mbitos pramociondl y preventivo de salud funcional de las Personas Mayores, entre las que destacan
‘ comﬂetencias técnicas comunes para ambos profesionales y propias de cada disciplina y otras competencias y
' habilidades comunicacionales e interpersonales que faciliten el trabajo al interior de la dupla profesional, con
L1 los Adultos May&res participantes del Programa, con el equipo de salud y con el intersector local, que
. | permitan un adecuado trato con las personas ya mencionadas. A su vez, se espera que estos profesionales
'tengan la capacidad de gestionar soluciones frente a las problematicas presentadas en el desarrollo del

' Programa y el fortalecimiento de la Red Local de trabajo con Personas Mayores.

{*En la! situacién de no exjstir disponibilidad de los profesionales sefialados como recurso humano del Programa, se indica suplir con Profesional de la
| Salud 'éapacitudo en Estimiulacién Fupcional y Cognitiva con Adultos Mayores, Trabajo Comunitario en Salud y Metodologia Participativa y certificar
| competencias tales: comg; Manejo de Eventos Criticos y Adversos de la Estimulacién Funcional Motora, Prevencion de Caldas, Estimulacion de
; Funcioim Cognitivas y aftividades $uca1ivas de Autocuidado y habilidades para el trabajo con personas mayores y la red intersectorial.

l |

5 | |

. Insumos: materiales destinados a las actividades de los Talleres del programa de Estimulacién Funcional,
' tanto|para Estimulacién de [Funciones Motoras y Prevencién de Caidas, como para estimulacion de Funciones
| Cognitivas y Autocuidado y Estilos de Vida Saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos,
| para lel entrenamiento y la adquisicién de habilidades de autocuidado y elementos tecnoldgicos y no
| tecno:légicos para &'avorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los
itallergs. |
S T P i i
o | Ca I:icitacién: destinados |a elementos para el confort del taller de los participantes del Programa y la
I cap%ﬂ itacion de Iit%ereS'comunitarios, tales como: alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora,
termolaminadora, |anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado a actividades de difusién y
Acomu:nicacién‘ con los pafticipantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres
‘;oom;initarios, con{io material de difusién impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de
. identificacion, teléfono celular prepago, etc.

' Movilizacién: des:;'_inado a apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién de la dupla en terreno y el

| apoyo de la movi izacién e personas mayores participantes del Programa de sectores aislados. Considera
.+ idevolucién de paspjes, bericina, peajes y otro de similar naturaleza. Se permite compra de servicios, con la
| | precisi6n que al mpmento de rendir el gasto se deber4 detallar el destino del arriendo del vehiculo, de manera
L ide aclreditar que fu':e utilizajlo para este fin,

. {El Sérvicio de Salud pued:e autorizar realizar modificaciones en la asignacion y utilizacién de los recursos
- icorrefpondicntes a]|Insumo , Capacitacién y Movilizacion, considerando criterios de equidad, acortamiento de

_brechas y técnicos|que incidan en el otorgamiento de las prestaciones del Programa.
; ! 1 t ‘L

. | Financiamiento L{}A_ctivigndes de Capacitacion: el Programa no incluye recursos para Capacitacién de los
gprafeFionales,' sin| embargo, si el Servicio de Salud considera que es posible financiar actividades de
|  |capagitacién para las duplas de la Red del Programa, podré realizar una propuesta de redistribucion de
| Tecursos en sus dis*itintos iteims, sin perjudicar el desarrollo del Programa en las comunas de su jurisdiccion.

‘en cqmunas rural ‘ impidan la ejecucién del Programa segtn los lineamientos establecidos, el Servicio de
| | Salud respectivo p’r)dré sol |ci.tm' autorizacion a la Divisién de Atenci6én Primaria para modificar el desarrollo
- idel Programa y ;odiﬁ(:.a.ii las metas establecidas, presentando un plan de trabajo de la comuna y de

| | acompafiamiento por parte del Servicio de Salud.
! ; § i } i

L

l

l

% | i Modalidad Rurali!; en _cas%tsl excepcionales en que las condiciones de dispersién geografica de la poblacién
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- |Los profesionales élctua;én
| de toda la sesién y lhtentos ante dificultades de los Adultos Mayores.

ual conyenido, el Municipio Mandata al Servicio de Salud Valdivia para que administre

a de $(270.000.- (doscientos setenta mil pesos) que seran empleados en la contratacion
itacién para los profesionales del Programa.

bstinarlds a financiar la capacitacién antes mencionada.

anece?n en poder del Servicio de Salud en virtud del presente convenio y el Servicio de

nicipio se compromete a cumplir los criterios y detalle de componentes establecidos en la

b 65/afigs y més, beneficiarios Fonasa, inscritos en centros de salud de Atenci6n Primaria,

vigente y con resultado de Autovalente sin Riesgo, Autovalente con Riesgo y En

] ependencia, que manifieste su participacién informada y voluntaria mediante la firma del
lso Infortnado. ‘

dntre 60|y 64 afios, beneficiarios de Fonasa, inscritos en centros de salud de Atencion
icon 'su|Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacion
'y volunjtaria mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerara el control
¢ular vigente como requisito de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina

DEL EROGRAMA

3 DE ESTIMULACION FUNCIONAL: contienen 24 sesiones mixtas que incluyen una

de Estimlilacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas y una sesion del Taller de
| Estimulacién de Fjincione§ Cognitivas o una sesién del Taller de Estimulacion de Autocuidado o Estilos de

stimulac¢ién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas: 24 sesiones de 45-60 minutos
n.

B
|
;i Taller de Hstimulacion de Funciones Cognitivas: 12 sesiones de 45-60 minutos de duracion.

o en Salud vy Estilos de Vida Saludable: 12 sesiones de 45-60 minutos de duracién

gramacion
inada ¢ interdisciplinaria de ambos integrantes de la dupla profesional con el equipo de

salud y el intersec or, aborflando como eje central de la intervencién la adquisicién por parte de los Adultos

ina cotidiana de ejercicios y/o técnicas para mejora y mantencion de su funcionalidad.

s intereses, necesidades y propuestas manifestadas por los adultos mayores.

idealmente de 3 meses de duracién con una frecuencia de dos sesiones mixtas por semana
ado coP los participantes considerando las caracteristicas de cada grupo de Adultos

os Talleres en un espacio preferentemente comunitario ubicado en sectores geogréficos

{la poblacién que atiente cada centro de salud.

s en horario habitual de funcionamiento del Centro de Salud incluyendo el horario de 17 a

a las necesidades de cada comunidad, permitiendo la participacion de aquellas personas
cer en otros horarios.

y condcidos por todo el equipo0 de salud para manejo de eventos criticos y adversos

surgidos durante las sesiongs.

|

Comprende la valgracion Prncional inicial efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el Programa y el

Go.

1

|

i Debei consignarse ¢n la Ficha Clinica del usuario.
|

|

En é!so de no coptar con| EMP o controles Cardiovasculares vigentes se debe gestionar con prontitud la
evaluacion por parje del eqpiipo de salud.

en ingresar al Programa una vez por afio, favoreciéndose al 4egreso del Programa la
incorporacién a organizaciones sociales para dar continuidad a la intervencion.

de facilitador principal y colaborador segtn la actividad desarrollada, participando




|
i
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N | . g y
| | | Seconsidera un mﬁmero promedio de 15 participantes por sesion.
i | !

» 11 Egreso |

| | Cada ciclo cqnsta\
i \May r que complete 15 se: iones. . o ) .

‘: } Lue%‘o, los Adulto§ Mayorgs serén orientados a participar de actividades en la red local, segun sus intereses.

~xlepreso se debelevaluar|al Adulto Mayor con la escala HAQ-8 modificada y el Test Timed Up and Go,

de 24 talleres mixtos. En caso de inasistencia, puede considerarse un egreso el Adulto

‘f?'sultados itan ]a comparacion con la evaluacion inicial. . o
cigrre de ciclo debel considerar una evaluacién participativa que considere aspectos de aprendizaje,

icjon de he amientas para Autocuidado y Estimulacién Funcional, sugerencias de mejora (contenidos,

dono cLdeo la persona luego de 2 veces de inasistencia no asiste a dos citaciones de

. FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNCIONAL EN LAS
NES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES: ,

¢ v [FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION DEL EQUIPO DEL
' PROGRAMA, SEGUN CQRRESPONDA:

1) C- tro y map” de Red| Local con Organizaciones Sociales de Adulto Mayor y Servicios relacionados.
12) D}agnostico participativo sobre necesidades de capacitacién en Estimulacién Funcional y autocuidado de
i Salud del Adulgﬂ Mayo

Comunitarios en autocuidado de salud del Adulto Mayor.
en las organizaciones sociales en la red de servicios locales.

i

| 3) Capacitacién de Lidere
|1 4) D_lifusién de la gstrategi

o] i
| | OCTAVA: i

b | El Servicio reali el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del presente Programa,
l | | estableciendo los compro isos para mejorar las dreas necesarias.
| i | |
|

\

; 1 Primera Evaluacipn: 31 de marzo

b El Servicio de Salud debe dar cuenta a la Divisién de atencién primaria del Ministerio de:
3 Contratacin de lag duplas profesionales con fecha tope 2 de marzo

. Primera retinion de trabajo de los equipos de la red

| + Entrega d ‘ documentos del Programa a los equipos de la red

o
% | | | Segunda Evaluacién: 31 de agosto

{ || \ De g#uerdo con lo§ resultados se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es
| | iquesu cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

TR i '

1 1

| |
i 1 i t

b1 !

| by ! '

R I

R > 60% 0%
l | § ; Entre 50% y 59,99% 25%

L W Tntre 40% y 49,99% 50%
R l Fntre 30% y 39.99% 75%
R 111 30% o Menos 100%
! | H |

. | Excepcionalmente
Liod i !
| . |que ihcluya un cro

la comufna podré apelar al Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo
hogramal para el cumplimiento de las metas.

|

enviar un informe de avances al Servicio de Salud con fecha tope 5 de septiembre al
illar@redsalud.gov.cl

| correo: alejandra.mi

|

i

l

1

1

Nt

¥ - | Los gquipos deber
|

i

|E1Programa deber tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas por componente.

| Los equipos deberfin informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido en el Informe
cha tope el 5 de enero de 2019 a la referente del Servicio de Salud.

€ nto a lalevaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el Programa para el corte
!de agosto, determ nard la cievolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del Programa
‘en comunas o estahlecimientos con ejecucion deficitaria de las actividades programadas.

%Adicli‘onalmente a Ihs evaluaciones descritas se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales por
i parte del Servicio

—
|
t
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:‘. El S' rvicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste, cuyo .
‘ cumplimiento se fealizard) en forma global para el Programa, por lo tanto, ambos componentes tendrén el
. mismo peso relatiyo:

| 1
INDICADORES|Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

i

Medio Peso
Hlndlmdor Férmula de célculo Meta | erificacién [relativo
% de pbblacién mjayora | (N2 de personas de 65 afios y mas + N® de personas
60 afiok que mantiene o | entre 60y 64 afios egresados del Programa que
mejoralsu condic{on mantlenen o mejoran su condiclén funcional segin 60% REM
funcional seguin cuestionario de funcionalidad) / N total de
cuestignario de | Adultos de 60 a 64 afios y de Adultos Mayores que
funcionalidad L cumplen un ciclo del Programa x 100
(N de personas de 65 afios y més + N* de personas
% de pyblacién mayora entre 60 y 64 afios egresados del Programa que
60 ?ﬁo que mantiene.o mantienen o mejoran su condicién funcional segin 60% REM 125
mejorgsu cnnrdlcl n Timed Up and Go) / N¢ total de Adultos de60a 4
fundio Hal segun T?mEd 64 afios y de Adultos Mayores que cumplen un
i and;igo | ciclo del Programa x 100
% de péblacién rri_avor a | (N2 de personas de 65 afios y mas ingresadas al
60 afio§ en control en Programa con condicidn autovalente + autovalente
Centrogde Salud, | con riesgo + en riesgo de dependencia + N° de 50% REM 125
ingresatios al Programa | personas entre 60y 64 afios ingresadas al 4
Mas Adultos May‘lores Programa con EMPA vigente) / Poblacién
Autovalentes comprometida a ingresar x 100
i \ Promedio
Prome%no de Asis}entes 1S
a Sesioﬂves del “ Surma de asistentes a sesiones en el mes / N2 de sslstins REM 12,5
Progra 113 % sesiones realizadas en el mes por sesién
; i N° de servicios locales con oferta parcial o total
: oll 8 | para Adultos Mayores incorporados en planes de
- £i5 g l trabajo intersectorial para fomento del Informes
o F 'g Trabajg en Red Lc{cal autoculdado y estimulacién funcional de los 30% de avance 25
L % E ‘,‘E é ‘ Adultos Mayores / N° de servicios locales con y final
‘g o g 2 _‘ oferta programética parcial o total para poblacién
LR ..E; 2 & ﬁ adulta mayor
; -g g E Ejecucién del Programa N*® de Organizaciones sociales dg y para Adultos informes
| 5 & .g de Capdcitacién db Mayores con Lideres Com'unltanos capacitados / 30% 36 AVETCE 25
"2 T N° de Organizaciones Sociales de y para adultos
] LideresiComunitarios y final
! T mayores comunales que ingresan al Programa
* La poblacion compl aa Ingresq‘r comesponde a 1.075 personas por equipo que desarrolle el Programa por establecimiento. En la situacién que un
 establegimiento tenga 2 eq asignados, la poblacién comprometida a ingresar comesponde a 2.200 personas por establecimiento. La meta anual cormesponde al
1 50% de:esta poblacion rometida, sgbdo de 538 por cada establecimiento que cuente con una dupla y de 1.100 por cada establecimiento que cuents con dos
 duplas. ‘
: : |
'NOVENA:

\Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutaﬁios desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018:

La pfimera cuota, [corresp Indiente al 70% de los fondos por un monto de $ 20.743.167.~(veinte millones

|setecientos cuarenta y tr mil ciento sesenta y siete 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. i !

i ¥ |
i
i

‘La segunda cuota*corresp ndiente al 30% de los fondos por un monto de $ 8.889.928.- (ocho millones
‘ochocientos ochenta y nyeve mil novecientos veintiocho pesos), se traspasard en el mes de octubre
«conforme al grado fle cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula octava y
se recepcione tran ferencid 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 Contraloria
General de la Repiblica, que se detallan en la cl4usula novena del presente instrumento.

]

Cabe meucionar qtf;e, para 1%1

. ! s cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete
‘a tranf,sferir los recd;fsos en

el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.




| ‘
DECIMA: |

* Se deja constancig que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
. de la ejecucién d¢ los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Admmlsm?dora
. de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida. en esa lej'y, o bien a
- a0 PE ﬁa;}égaxios acord% a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud

> Mumigipal.
L ﬁé"ﬁ}? i t

g

ERRAES 3 ¢ PRIM}ERA: . _
Lael <1 | La _M}inicipalida deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria

Nty quﬁﬁbei-aj dela Repi'lblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:
L gy pOEI !
; . ﬂ .
‘ 1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
| - meses len que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias hébiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidbs en el mes, el monto detallado de los gastos € inversiones realizadas, y el saldo disponible

del per%odo.

2. Al fingllizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
‘ Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
P g el combrobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa

‘ : y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar
contindidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio
atorio respectivo.

b | 3. Remitif en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al

' | Subdegartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingleso mediante el cual, la Municipalidad recepcion la entrega de los fondos sefialados en
este cohvenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
‘ de rectirsos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
o ‘. Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
: . Comprpbante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

' La Mmﬁcipalidad Heber4 utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
| fecha 20 de agostq de 2015, a través del cual podrén presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
| objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido

. validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin  perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
o Unidad de Recursps Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
. ! Valdivia, podr4 reglizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
. acuerdo a planifichciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de

'Los Rios, ademas| podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
 papel o soporte electrénico.

 DECIMA SEGUNDA:

{El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus : strategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
| constante supervigion, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
| Asesoria y Contro] Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
| prestar su mas amplia y oportuna colaboracioén.

!1 ‘; Asir;iismo, el “Serwvicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
' eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

1

 gasto, que no tengg relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

@previ‘gmente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cldusula
1 décima primera. "l

'DECIMA TERCERA:

]LSeré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
;gasta’gios e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
.competen al Servigio 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 desjgne, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

Los Referentes T}:ﬁccs del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
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= “41. Y presente convenio,

1 ‘ [
EREE |
| DECIMA CUA]jTA:
| El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
' ello, en caso que |a Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
. debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
L= DECIMA QUINTA: _
| Kinalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
iﬂ‘?‘,;qco‘iﬁél 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
: i reingegrar al Servigio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cléusula décima primera.
"Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrin de comin acuerdo —
. nfediante la susc ipcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
. del programa de talud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
. utilizacién 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, considerandose éste, como ultimo dia de recepcién de solicitudes
formales. "
' DECIMA SEXTA:
| El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
 para la entrega del|informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

' DECIMA SEPTILV]A:

 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 Gestiéon de la
. Informacién y uniejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de

‘Redes - Subsecret%aria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

‘En cdmprobante firman:

'EYES ALVAREZ
ALCALDE
LIDAD DE RiO BUENO




