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En Valdivia, aa ................. B ...... entre ¢ Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho

piiblico. domiciliado en calle Chacabuco N* 700, Valdivia, representado por su [}i::e;.ctn_:r Sr. ‘u’i{:}ur Hugo
Jaramill: Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” v 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 Estatute de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En e} caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financi

amiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de 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 dictaré la

correspondiente resolucion™.

BEGUNDA:

En el moreo de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan & la Equidad, Participacion,
Descentralizacion v Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud v de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando 2 la Atencion Primaria como 4rea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar ef Programa “Espacios Amigables para Adolescentes™, en Centros de Salud de Atencidn Primaria
Municipal, con el objeto de mejorar la situacién de salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469
adolescentes, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a través de estrategias de
mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestion de las atenciones a la poblacién de
mujeres + hombres entre 10 y 19 afios, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente,

incremento progresivo en la tasa de suicidio v de consumo de sustancias en adolescentes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°34 de fecha 08 de enero de 2018, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

FTERCE®A:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados &
financiar las siguientes estrategias del Programa:

.  Comratacion de al menos |1 horas semanales de profesional del drea de salud sexual y
reproductiva: matron o matrona, idealmente con formacion en adolescencia (para comunas con
Espacio Amigable} I

2 Conwatacion de al menos 8 horas semanales de profesional del 4rea psicosocial: asistente o
rabajeder/a social, psicdlogo/a, con formacion en adolescencia (para comunas con espacio
amigable),

3. Actividades promocionales; principalmente en coordinacién con establecimientos educacionales,
v/o otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME, de su jurisdiceion.

4. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y en otros
sspacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizande aquellos que cuentan
con Aula de Bienestar) y otros (centros comunitarios v centros SENAME de su jurisdiccion).

3. Consejerias en SSR. realizadas por la matrona del EA, se abordan temas especificos
crotocclizados en Guia prictica de consejeria Salud Sexual ¥ Reproductiva: prevencion del






embarazo no planificado, prevencion VIH/ e ITS, uso ¥ empoderamiento del preservativo

diversidad sexual. _ _ _
6. Consultas e intervenciones motivacionales, realizadas por profasmna]lesu:usmmL para la

prevencién del consumo de alcohol y otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental

o DE Qqh (incluye pesquisa y derivacion a niveles de mayor complejidad). -
<

by

i
‘i poeosOe &ip constancia que la Municipalidad podra adecuar la distribucién de horas para la implementacién local
JuniGieRl programa, segin las necesidades o requerimientos del diagnostico local, para la realizacion de las

N e ias sefialas en los puntos anteriores.

b el
——  CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma
anual y Gnica de $8.154.695.-(ocho millones ciento cincuenta y cuatro mil seiscientos noventa y cinco

pesos), para alcanzar los propositos y cumplimiento de [as estrategias sefialadas en la clausula anterior.

 SEg

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2019 Por tanto, se entiende que Ias cliusulas
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

QUINTA: .
El Municipio se compromete & utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:
ﬂ 1, Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los émli:-itos de salud sexual y
z reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable y autocuidado. ,

2. Evaluar y promover un crecimiento v desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando
manejo inicial en los EA, establecimientos educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la
continuidad de la atencién v derivando a los v las adolescentes oportunamente, segin corresponda.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de conductas de riesgo en adolescentes en los
ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental

4. Promover la participacion de adolescentes v jovenes, a nivel local incentivando y fortaleciendo la
conformacion de Consejos Consultivos de Adolescentes y su participacién en la evaluacién de los
gspacios amigables.

M SEXTA: |
Se deberan estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacidn, distribuyendo las horas
asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios Amigables.

1A j'ﬂliménums T R R
! ( por consejeria} (2-3)
Sl 30 minutos
= Matronia/ ~ =
I’_?Hma i (nor conseieria) 2-3)
=Asistente social/psicologota) | (2-3)
s Hora Matron'a 0minutos | ENTRE1Ad4
5. o . 30 minutos
|Asistente 'psic { : ;
|Asistente sonial/psicdlogola) (x Prog, Salud Mental) ENTRE1 A4
~ = otro profesional 30 minutos ENTRE1 A4
e e e s it I
e w (30 minutos (con apoyo de
g e ~Hora Matron/a ENSY 45 min (sin 1
i ' apoyo de TENS)
Hors Matrén/a A minutos (sugerencia 4
. - salud menzal)
: e o 30 minutos (sugersncia
Asistente s0C I i y 5 |
s il sistente social/psicélogola) altid iriental) r 4




“\[Hora Matrén/a la2 | Lo programado
Asistente social/psicélogo(a) 1a2 Lo programado

L 1Otro profesional 1a2 Lo programado
S 15 minutos (sugerencia dg
- |Hora Matron/a salud mental, puede ser 1

hasta 3 por hora)

15 minutos (sugerencia de
4 sistente social/psictlogo(a) alud mental, puede ser | 1
asta 3 por hora) ,
ES minutos (sugerencia de

alud mental, puede ser | 1
asta 3 por hora) |

60 % df losConiroles

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podris presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
afio 201% | (antu, se entiende que las cidusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificedss de igual forma.

SEPTIMA:

El cumplimiento de las metas del Programa se evalia en relacion a sus componentes técnicos y
administrativo-financieros,

Dicho monitoreo v evaluacion tendré como primera mstancia de control y supervision, los respectivos
Servicios de Salud v serd canalizado v analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en conjunto
con los refereries téenizos o¢ cada Servicio de Salud,

La evaluncion del programa se efectuard en tres etapas:

e La primern evaluacién, se efectuard con corte 2l 30 de abril, a fin de constatar 2l estado de avance
de la ejecucion dei convenio y pesquisar dificultades para que la comuma pueda corregirlas
oportunamente.

s Spsundo Evaluacifn: se efectuard con corteal 31 de agosto y, de acuerdo con los resultados
Sbienidos e esta svaluacion, se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
setLbre. i =s que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente caadro.

Fsia evaluacion debe remitirse al MINSAL antes del 20 de septiembre, en los formatos del Anexo N”
1

e Tercera Evaluacitn: Se efectuard con corte al 31 de diciembre la rendicion financiera y evaluacidn
de las metas El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, padt} incidir en la menor
asigmacian de resursos para el afio siguiente, segin exista la continuidad de est lpmgrama.

=1

mumere de Conirol de Salud Integral (CSI)de Adolescentes:270 |
. Sumeru de Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva: 300

. Pesquisa Ideacion Suicida en CSI: Linea Base

. N° Actividades Promocionales: 10

. Conformacién Consejo Consultive: SI/NO

Lh oda L b3

Finalmenic, los recursos (producto de la reliquidacion) ante el no cumplimiento de las prestaciones y metas
provecta las. podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluaci'm & 1 feche de corre en gl &fio en curso. '

Ponderrciones por indicader para comunas que cuentan con Espacio Amigable

LT _._______._..!.!I Pl Ir : 3 . 1 ; \'-u H’iﬁ. *.'I-'E:&t
Estrategizs de | % de cumplimiento actividades promocionales en estilos

Promocién e ls | de vida saludaple y de autocuidado en adolescentes,
d .







] Salud realizadas en escuelas y espacios amigables. |

55—? £ -34 e s 9 de adolescentes de 15 a |9 anos, segln sexo con lr:ID%J 10%

c, Control de Salud Integral anual.

spadin = % consejerias en salud sexual Y reproductiva, con

Jutt iggegral en entrega de condones, a adolescentes de 10 a 19 afios, | 100% 25%
L T\E p ol segun sexo® l
< fﬂ u' y | 9, de adolescentes de 10 a 19 afios, segin sexo, bajo
T control en Programa de Salud Mental por pesquisa de | Linea Base
ideacion suicida en Control de Salud Integral
==y % de comunas con espacio amigable que cuenien con | . [I'V: 15%
Pagticipacitn | Consejos Consultivos de adolescentes y jovenes. 1

*Eote indicador incluye: Consejerias SSR, Regulacién de Fertilidad y VIH-ITS. |

Se sugiere profundizar en consejeria en uso del conddn maseulino, segin indicaciones de la Guia Préctica en
Consejeria en Salud Sexual ¥ Reproductiva para adolescentes. Orientaciones para los equipos de Atencitn
Primaria. Minsal 2016.

INDICADOR ASOCIADO A OBJETIVO ESPECIFICO N°1

1. Indicador: % de cumplimiento actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
autocuidado en adolescentes, realizadas en escuelas y espacios amigables.

Formulza de caleulo
N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
autocuidedo realizadas en escuelas y espacios amigebles. *100

N° de activigades promocionaies en estilos de vida saludable y de
Autocuidada prosramadas en escuelas y espacios amigables

Medio de Verificacion Numevador: REM |9 A
Medio de Verificacién Denominador: Informe Servicio Salud.

INDICADOR ASOCIADO A 8] TIVO ESPECIFICO N°2 (CO AS Y SIN E CIO
AMIGABLE) i

L. lndicador: % de adelescentes de 15 a 19 afios, segin sexo, con Control de Salud Integral.
Formula de caleulo

N® de adolescentes de 15 a 19 afios, segan sexo. con Control de Salud Integral anual realizado® 100
N® de adolescantes de 15 a 19 afios, segin sexo, con Control de Salud Integral anual pr+grmnadu

Medio e v erificacion Numerador: REM AD] ‘
Medio de Verifiencién Denominador: Informe Servicio salud

INDICADORES 1 ¥ 2 ASOCIADOS A OBJETIVO ESPECIFICO N°3

1. [udicugos: % consejerius en salud sexual y reproduciiva, con entrega de condones, a adolescentes de 10a
19 afios, segin sexo. (Se sugiere profundizar en Consejeria de uso de condén masculino)

Farmuia de caleulo

condones a1 adolescentes de 10 a 19 afios segin sexo, realizadas  * 100

N° de Consejerins en safud sexual y reproductiva con entrega de
condonas ¢ adolescentes de |0 a 19 afos, seglin sexo, programadas

Medio de Verilicacion Numerador: Rem 19A
Medio 1o Verificscion Denominador: Informe Servicie Salud



/mh
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I
2-, Indicador: % de adolescentes de 10 a 19 afios segln sexo, bajo control en Programa de Salud Mental por
pesquisa de ideacion suicida en Control de Salud Integral. (Comunas con y sin Espacio

Amigable)

’a_a-ﬁd ula de ealculo
%ﬂalescantes de 10 a 19 afios, seglin sexo, bajo control en Programa de

L= or pesquisa de ideacion suicida en Control de Salud Integral *160
ae adplescentes pesquisados con ideacion suicida en contral de Salud Integral

;}:‘gp e Verificacién Numerador: Rem por definir
bay io

o de Verificacion Denominador: Rem P9

INDICADOR ASOCIADO A OBJETIVO ESPECIFICO N°4

1. Indicador: % de comunas con espacio amigable que cuenten con consejos consultiyos de adolescentes y
idvenes.

Formula de cdleulo
N? de Establecimientos con Espacie Amigable que cuentan con
Consejo Corsultive de Adel=scentes v Jovenes *= 100

N* total de establecimientos con espacio amigable

Medio de Verificacion Numerador: Registro local
Medio de Verficacion Denominador: informe Servicio Salud |

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, €l cual
podriz presevtar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en ¢l Programa para el
afio 2019. Por tanto, se entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

OCTAVA:
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los 2pelos 2jecuiados desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019:

La primera cuota. commespondiente &l 70% de los fondos por un monto de $ 5.708.287.- (cinco millones
setecientos ocho mil doscientos ochenta y siete pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto administrative yue aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta
¢l programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segruda cuola conespondients al 30% de los fondos por un monto de § 2.446.408.- (dos millones
cuatrocienios cuavenis y seis mil cuatrocientos ocho pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacidn sefialada en la cldusula
septima. Asimismo, ¢l grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser upnrmnamante informado
en forma consclidada por los respectivos Servicios al Ministeric de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se recepcione transferencia de recursos desde e] Ministerio de Salud, siendo condicién
necesaria pare lz transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de
ingresao, (o oanterior, de acuerdo a los reouerimientos establecidos en Resolucién N30 del 11 de marzo de
2015 de Iz Centralosia General de la Republica, que se detallan en la clusula novena del presente
nstumento

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 Sﬂud

El cumplimiento general minimo exigido para wransferir integramente la segunda cuota, spr_i del 40%, en caso
de lograr resulados inferioves a los esperados, la rebaja de la segunda se realizard conforme al siguiente
cuadro:

___40,00%

| Entre 30,00% y 39.99% .
Frtre 20,00% v 20.69% |

. __Menos del 20%:




Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimi ta,dla comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiande un Plan de Trabajo que incluya un
___cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vezianalizada y avalada la

SER;

Q{G‘ﬁg .s_i;r\cimd, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.
G -
< esaﬂio‘% stante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del ngrama
b= C8 3| de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién

¥ ldl ¥ 1 - L - 3
ge lera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de | Eﬂtl‘h’!li&d?-i y metas
les, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del

presente programa.

¥ fin

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de gquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados 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.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerde a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019 Por tanto, se entiende que las cléusulas
financierss del preseate instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

NOVENA:
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 36 de la Ley N° 19,378, la Entidad Administradora

™ de Salud Municipal. podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a
honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatute de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

DECIMA -

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
Gieneral de la Repilbiica en Resolucion N° 30 del |1 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

l. Remitir Informs Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, inclusa respecto de aquellos
M=5Es e que o exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monte total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, v el saldo disponible
del periodo.

Id

. Al finalizar ja vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121034 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobanie de dicho dep6sito, salvo gue en los convenios celebrados quede reflejado expresa
¥ excepeionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar

' continuidad & los programas de salud, efecto para el cual se deberd ¢elebrar el convenio
' medificatorio respectiva.

3. Remitir en un plazo miximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
ce ingreso mediante e! cual, la Municipalidad recepciond la entreza de los fondos sefialados en
este convemo. For lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos @ !a Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Muricipalidad debera adjuniar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Cemprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debers utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucian Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través de! cnal podrén preseniar (nicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estratepias v/o zetividades contempladas 5 el Programg y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por ¢l Refereqte Técnico de’ Servicio de Salud.

Sin perjujcic de lo amerior v con el objeto de velar per la correcta utilizacion de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podsé realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de
Los Rios, ademés podrd solicitar documentacin de respaldo adicional que sustente laos gastos, en soporie
papel o soporte clectrdnico



- DECIMA PRIMERA:
El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y espaciﬁcﬂcmnes que estime del caso, pudiendo efectuar una
___constante supervision, control vy evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
~0DE ria v Control Interno, para cuyos efectos ¢l Municipio y establecimientos de salud relacionados deberén
fg?' %&u mas amplia y oportuna colaboracién.
IE p‘— n-,ﬂr
m}m el “Servicio” deberd impartir pautas téenicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y
Jutd ef‘ic;z lbs obietivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.
,_1\

: Ei-:ﬂs Referentes Técnicos del programa, & nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacidn 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.

SE

M
b

DECIMA SEGUNDA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en [as diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de |as atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los
fondos entregados v de las revisiones que pudiese sfectuar, en términos aleatorics el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.
DECIMA TERCERA:

El Servicio d= Szled no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que ln Municivalidad =2 exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta

ﬂ deberd asumir ¢l mayor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA CUARTA:

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

Sin perjuicio de lo arterfor, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran| de comiin acuerdo —
mediante 2 suszripcion de los actos administrativas correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programe de salud maleria de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacion de estos saldos por pare de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
dia 01 de octubre del afio respectivo, considerfindose éste, como Gltimo dia de recgpeién de solicitudes
formales.

DECINA QUINTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (13) dias habiles del mes siguiente.

ﬂ DECIMA SEXTA:

- El presente comvenio se firma en tres ejemplares, quedando unc en poder Oficina de Earteﬂ del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informasiér v vn eiemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsevreturia de Redes Asistenciales, Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a ln Municinalidad respectiva.

En comprobante firman

o

VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO
SLE ‘ DIRECTOR
LMUVICIPALIDAD DE RIO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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