SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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CONVENIO )
(O EE g TROG AMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL EN APS - ANO 2019

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO
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En Valdivia e e oo BNI0R 2 Servicio de Salud Valdivia, persona Juridica de
derec-. to, domiciliago en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr.
Victor | laramille Snlgado  del mizmo domicilio er adelante el "Servirio" y la llustre

Municipaiaad de Rio Busno, Reglstro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada
en Comercio N* 803, Rio Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese
mismo domiclio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue
consta de [as siguleries cldusulas:

PRIMERA

Se deja corianes que rl Estatuto de Atencien Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley

N® 18275 -~ su witicuio 56 esiablece ue € aporte estaiel mensval podra incrementarse: “En il
Q C2s0 que las ricmas tecnicas. nlanes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada

. en vigencia de esta lev imoliquen vn mavar aasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
Incerporadn a los apories establecidos en el articulo 45",

Por su parts, @l Dedietc Supremo N° 31 del 57 te ciciembre de 2017 del Ministerio de Salud,
reitera Cir farma. agregaian 1@ forma de matenalizerlz al sefalar ‘para cuyos efectos el
Minister = ol Saliud! elctard 2 corrsspondierie m=aelusian

SEGUNDA-

En & marco de la Reforma de Saud Yuyns rincipios orientadores apuntar a |a Equidad,
Pariicipacion, Descenualizacion ¢ Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacien de la Atencion Primaria & incorporando a
la Atenciin Primana comc area J oliar releverte en el orocess de cambio a un nueve modelo de
atencion,. €' Jlnistenc de Sajud. ha cecicido impulsar 2l “rograma de Mejoria de |a Equidad en
Salud Ru 2 a9s

El refeniue Programa s apiczado par & Minis'erio de Salug, mediante Resolusién Exenta N° 25
de fecha 08 do anern de 2018 La difusion de dicho documento sera de responsabilldad del

O Referente Tecnino del Servicio de Salug auien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del
departaments de Salud Mumaosl fafa sd aosteritr Jistribucion en los estabiecimientos de sy
administracio-

TERCERA:

El Ministzrin de Ralud a ‘ravés del Samvicio, ronviens en asignar a le Municipalidad recursos
destinacdos = financiar iness - rlguras fa las souenies componentes del *Programa de Mejoriz
de l2 Equidad en Saius Nureren APS

Compernente 1 Cobedtuia, continuidad ¥y calicad de atencion en ponlacion rural

1a) Reforzamiento de los 29iipos ce rondas =l comunas con alo nuniero de Postas de
Szlus Rurdl yoo de afta vulnerablliidad Soci-aconemica.

1b! Reiverzo de recurso mumano téemico de Enfermeria de Nivel Superior para Postas
RUTIES (DR Me s = voiante)

Componente & Sisemas de fquipamiento, transporte y comunicacién de postas

ruralpgs

8) Msriancinn fde sistamas de comunicsaisn Y0 sguioamienios riinicos o de apoyo:
R0 do Jas poscas ae salud sl 2guipsmientns menores, otros.

B} Kanasinon vio adonisicién da vehicling para atencion de rondas en PSR o traslado de
Wientes d2 acuitamiatos divusy e Vigtrumenta mencr o equipos de apoyoe
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Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones
rurales:

a) Proyectos de lrabajo comunitario

b) Jornadas de Salud Rural

] DE S‘r

a
CUARTA:
Ef.Ministeriz de T:luc, & 1 aves del Sor.cio de Salud, conviena en asigner anusirnente recursos a
“la Mufitipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas

en g Frogramne. Por @ grerior v con =1 fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el

-Eervicio de Salud, estall=cers en primera instancia, la suma total de $ 111.026.258.- (ciento once

millones veintiséis mil doscientos cincuenta y ocho pesos), para alcanzar el propasito y
cumplimiento de las esiralegias sefaladas en el presente documento.

El Municipio se =omrromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda asi como 2 cumplir l2s acciones sefaladas por éste oara estrategias
especificas y se 2omoaromate a implemantar v oloroar las prestaciones sefialadas en el Programa
para |as personas validemente inscritas an el establecimiento.

Proyecto Continuidad oe los Cuidados (35 c2nesala 12 hrs, Enfermera y l& diferencia
para insu - e

wafzan 20 d

10.584.165

mos utilizz

~he omilliﬂ} _

Los recurses mend'crados secdn inodificedos de acuerdo a la Resolucidn Exenta del
Ministeric de Salud, que agrucha o distribuya recursos para el afio 2019. Por tanto, se
entionce que las cldusules financieras 3" presenie instrmento, debardn ser modificadas
de igus! forma

mlil |
(|

b (RIE s : X WOEnOLaaos parg nndnoas ies 5:!9 JIEMEs
actividsaas v meias

1. Reforzam.eirta de 1os crppnans e Randary Rurslas

Contratatiar <e relusfs e recumscs Mumanos para atencion de Rondas de Salud Rural,
tlachimarte & —se 1 roode PSR owv's wkiEeabllidad sociaes = v riesgo en
L2 stengion, lutalidad de
maynr daneairacian ae habllantes (asiablenimiel iy de relerencla), come también de las postas
3’ estaciones Metlhbe-tulcles nepeinCianes, nasia ahore alendidos por un solo ayquipo, cejando
recugriemante daeni gl oe At - v le Semmiento oase (CGU, CGR o PSR Pringipal).
Al momente de la planiicacion, 5 eouing dahsrs considarar gue para aquellos estsblecimientos
BN QUE s | : seman bagssssas e sghsulta, alle ne necesarniamante Indica un bajo
' ' 1= rifizultages de aora = 08 Usuarios al
esiE DG wedlbe e Shnleian Cu s u4eanus en ol sisters o salud Yy Sus






profesionales de cabzcera, el sistema cultural y de creencias de una comunidad, la capacidad
del usuario para tomar conciencia sobre su estado de salud y atreverse a consultar a tiempo, v
la capacidad de movilidad fisica y redes de apoyo con que cuenta el paciqntﬁ. en caso de estar
,ﬁ—gj_s?pacltadu, para legrar acudir al establecimiento, entre ofros aspecios. |
e -
‘ Par el’ﬁa se recomienda que fos diagnésticos de salud de la peblacion incluyan visitas
A "rib“r:réicl iarias integrales a aquellas familias de usuarios no consultantes, asl como el desarrallo
Juegl 'aﬁft& de actividades de educacidn en salud, promocién y prevencidn.
/

""'-'Lnﬁéﬁés. dado oue ol oricinal de Ias postas de salud rural radica en ‘mantener sana a la
poblacion rural” se recomienda que en poblaciones de bajo o mediano riesgo con bajas tasas
de consulta, se incremente el nimero de controles ylo examenes medicos preventivos,
anticipando el dafio en salud,

Se espera nue. ton este refuerza a ias rondas, las comunas priorizadas lagren aumentar n° de
rondas y alenciones en las PSR y EMR, sin desmedrar la produccion en el establecimiento
base distribuyende ¢ caienderlo de aterciones de ia forma mas equitativa posible entre los
distintos establecimientos y en raspuesta 2 's¢ necesidades de salud de cz4a comunidad.

Se consider2 en ol refuezs los recursos para un profesional meédico 44 hrs. semanales, un
profesiunal no médico 44 e, semanales, v chofer 44 hrs., lo que podrd ser adecuado a la
reglidad ncal Drevia neanciz 2ion v awonizanon del Servicio de Salud,

2. Cobertura de acciones en el models rde atancian integral Postas de Salud Rural:

Mediante la corvatacion 2 rmanlencitn de un refuerzo de recurso humano técnico de

‘ Enfermena de Nivel Suoerior (permanente o volante) en aquellas postas rurales priorizadas,
gue se onenlars 2 que = establecimients lortalezca el trabajo en terrenn y el contacte con la
realidac social mediante Ia stensian domicilisria el trabajo Familiar y Comunitario tanto en la
posta; come an domisin, escuslas ¢ sgnas +&cinales, yue puede ser abordado por cualquiera
te los dos TENS.

En sitUaciones de poitas alsiadias 2 G0N padiation sobee 800 persengs ~orceriradas o mas
de 500 dispersas, s= ¢ nsidera la rmodalided de urt Teenico de Enfermeria de Nivel Superior de

refuerzo. con 44 horss sumanaes de contrats, Entre ambos lécnices date cubrirse un total de
64 Peran ce poste, conforme & lo TispUBSLD =0 i3 Nornia Técnica N® 124 para Postas de Salud
Rural (Resolutién Sxer-g v 585 de 2079 v tomnigtando el resto de nhoras con rabajo an
lerreno (24 roras repartdas entre ambos), especiaiments la aplicacion de encuestas familiares
en el area de iz Pasis.

En situationres ce coiiuias cam vaias CUSLSL, 2338 Unia con Benicos_ nics v condiclones de
8LCes0 Mlu aalr3N 38 se runsiders 12 Twosidad de Tésnco de Enfermeria de Nivel Superior de
refuerzo vovanta: cuse puraitig cutiris s vacics de recurso humana TENS en un delerminadn

I

confunic fepostas, Glels & i Hersns ) 2'stancias anie establecimientns.

3. Productos asociados al Objetive Espezifico Nimero 2:

1. Mantencion dal se-wizie de telefore celilar o de ted fija (sagln 1as condiciones locales) a

las Postas niales dr ecmmuras vilnerahlag pus e cuentan con esos medios de comunicacion,

Se pretiende fac vy 2 ALCERC & AR ounumicacIones vn aduellas localidzdes mas aisladas.
SUElD 2 w5 apshinedes tlomcas, de mady Ue dyllica la capacidad de respuesta ante
situacionss da (igance g pooseles, a3l come = canacidad de gestion coordinada de |a

Dlreccion Comunal o8 saiug gl BQuipa ce rwondas y eilus; Técnico(s) de Enfermeria de Nivel

Superiar)
4 Productos asosiatos 3l Obstivo Espeuifico N Lmers 3:

Provacios Comunitaries BjtLuitades:
Considers 2 sisclinon re zueilos Proyecia: Comunitatias seleccionados 3 raves de| proceso

dg conCsn 2 af R THET GRGE ST e Sty s proyectos deben formularse a partir de las
prioridades y los dizgnosticos “omunitarios 11 se realicen a nivel local con participacion de la
COMUNICe.
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a) Adulto mayuor

b) Practicas de salud complementaria

c) Alimentacion saludable y autocuidado en salud (huertos comunitarios)
d) Participacion comunitaria

h g&.ﬁ:

El S'Erpi*:io evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
2:Bisidn de Atencian Primzria y cada Servicio de Salud.

I__I.kl,fl}valuacmn gel programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaiuacion, se eieciuard con corte al 31 de agosto. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esla evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en &l mes de Octubre de 2018, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, en caso de tener
un eumplimeris ienol al 40%, ecemas de no existir transferencia de la 2° cucta, se deberan
devolver los o dos sovadie en la 1° custa proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso
no registrar aclividades e Csherd rescindir el convenio, haciendo exigible la devolucion del total
de los recurscs ¢roviaons, Dichas siuaciones indicadas anteriorments, se resumen en el
siguiente cuadro:
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Cumolimiento menaor a 30% : iy [
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La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra =| misme pace reiatun 105 indicadores son los siguientes:

A) INDICADORES SUJETOS A RELIQUIDACIO
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Indicador N°2:

Cobertura de familias
evaluadas en PSR del
Programa,

Férmula Indicador N°2

N® de familias evaiusdes
con carola o ancuas;ta
famillar/ N* de familias
inggritas. * 104

indicador N*3:

Indicador N°2:

En basa & REM
sarle PY, seccidn A
y B, mas dsl
Servicio de Salud

[ Supetior VAT Cobertura de  familgs | en base a
[ (pErmanenie g | xn'u”:m:;;ﬁm??; evaluadas en riesgo o auditorias en |
valanta) ; _f' b h plan ce Imervencion &n | jerreno U otros
ot Umanos | peg del Programa | medios de
TEME {mo-manentie o i cargbatasitin
woldnt=]), Farmula Indicador N*3 |
| MN* de familas evaluadss
' en riesgo con plan de
intervencian/  Total  de
familias  evaluadss =0
riesgo (A, M, B}SR del
Frograma.
i Indicador N°4:
Porcentaje de ejecucion de
= [BOUTS0S ivahioulos,
| Mantencion d_a rstrurmerGl.
FaisiTde wa . i B = |
solmumcunién YA ggg;F‘;m ento, equlpos
dyrupantientos |
clinicog o de apayo:  Mantencidn del

wlalunia O 8% gervicic do telefonla
puakes  d2 0 Salud | celylar o g2 red fia
Componente 2. rurat, eguipamientos

| Sistama de  menores. olros. Bt erasion o
| equipamiento, Aeposisivn v | adquisician He
transporte Yy odiscan i%  yebiculos para
comunicecion ge il PE = atention de rondas:
postas furales. "_:".,.':; :u"_n:r}c::: Cguinamiente clinico
i et e Ewistiuimental menor
- emigrtos Enuines de apoyo
dintcos 2

‘neiuments manor g
& 'nrs Te apoye.

Formula indicadaor pi'd:
Maonto de TECUrsns
vehiculos, Instrumental | y
aquipamients devengego/
Monio racuUrses £n
vehiculos, instrurnsntal,
Bouinermienio,
etulpamients asicnago *
100

Numerador: dg =ooumscs
vahicylos, ostumsais]
eguipemiants deyvengsdo
Denominador: Mot

recursoe  an vehipalas |

instrumantai,
eouipEmMEni,
eguipamiento-asignade.

Listado
compromeatido

Orden de comprs

Indicador N*5:

Porcentzie de  ejesuiidp
dal Froyecto segr
cronagrama ded mismn

Férmula Indicador M*=

Monto glecutade  y | Informes de |
P rencleo sin | gjecucion del
c , Provecios rte hruyecu?a vbservaciones | MWonto Proyscle parcisles
Dmpﬂﬂﬂﬂ'[i 3: i 5o LALTIUMINET IS .
Inovaciones. on | TEDGG camunitan Aokt programacho a la fecha de v final ajustados a
' el modslo integral core lag fechas de corte.
| de atenclén de las Hiimaradar: siunto
lacio radot: Ao
ﬁlﬂrzh: e glecutado y rendids sin
chsgrvasisne.
[ Denominaclore Momte |
i programado & 18 fecha o2 |
S . - corte |
| Jusmada de Sad R I
Jotnace e ‘Sejud | ieafiZzacin o feslxana ber | Iiskarme: .
e Jomade de 3Salud | indicador dizotemice = Lista de asistencia
Rural SN | Fotografias
MNota: Se splica carlohs tiilial o encuesla de =ziud familiar vigente validada oor e Serviclo d8 Salud respectivo con
duracion maxima de * anhos
Los recursos asoc aucs © esiE Fogiaine (anciardn exclusivamente las actvidades ralacionadas
al mismo, teniende presante la definicicy ‘e objetivos, metas a lograr e indicadorss, estrategias,

beneficios legales v Incalizacion. El Servicia de Salud determinars la pertinencie de la compra de







servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa v de acuerdo a la normativa vigente.

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas
-~.Ee"ﬁceﬂ.¢Frngrama por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento
h manl:iéu'adu, el cual podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones
. . establectias en el Programa para el afio 2019. Por tanto, se entiende que las cldusulas
' Jtégnhﬁsﬂb! presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

- SERTHWA:
T LosTecursos asoriades a esta Programa s= enfregaran en dos cuotas. segun se indica, los cuales
permitiran financiar Ios gastos elecutzdos desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:

La primera cunta, correspondients al 60% de los fondos por un monto de § 66.615.755.-
(sesenta v seis milicnes seiscientos guince mil setecientos cincuenta y cinco pesos)
una vez gue se encuentre totaimente tramitado el acto administrative que aprueba el convenio
entre el Serviclc de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho
documento en al Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunga cLold coresponaiente al 40% de los fondos por un mono de 3 44.410.503.-
(cuarenta y cuairo millones cuatrociontos diez mil quinientos tres pesos) se traspasars
2n 8 mes de ocluor. tonionme 2l oradu de cumplimiento de melas senaladas en la clausula
gexia y 58 revep s one anezcancle Le raniTsos desde e Ministeric de Szlud, siendo condicidn
necesaria para |2 ‘ransferenciz, s e@ntrega oportuna de los informes financieros v
comprobantes de inoreso, lo anterior. de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucion N*50 2el 11 ce marza <2 2015 de la Contraloria Generai de la Republica, que se
detallan er !a c¢ldusula novena del prezonte instrumento.

Cabe mencinnar gus nrrz las ouoas estahecdas en la presente clausula, & Servicio ds Salud se
comprorgle atrensi=- i an 50 = o memo mes gue son ragencianacos desde al Ministerio
de Salud,

Los recursos mensionados seran mocdificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del
Ministerio de Salud, gue aprueba y distribuya recursos para el ano 2019. Por tanto, se
entiende que las clausulas financleras del presente instrumento, deberén ser modificadas
de lgual farma.

OCTAVA:

Se defa corsiancia tue k8 giusa J2 de la Ley de Presupuesto del Sector Publco, cantempla que
para efectos de la elecucdn de los convaring sefialados en el articulo 58 d= 3 Ley N® 19,378, Ia
Entided Aaminietrsdorag de Salus WMunicinsl, podra contratar personzl con'omme 2 normativa
establecida en =3a .0y, o el 2 conoranos acorde a o dispuesto en =l arficulo 4% del citado
Estatute dr Atencion Primsna de Salud Munizinal.

NOVENA

La Muriicipalidad sened dar curprniimiento 2 las normas v orocedimientos sstablecidos por la
Contraloria General de la Republica 2n Resolucidon N® 30 del 11 de marzo de 2015, sobre
rendicion do comoas e oo

1. Pgmitic Inigsme “inancasso Mensua e gastos al Servicio de Salug, inciuso respacio de
anlelios meses =0 que no exists inversidn de los fondos traspasados, dentro de los
primeres quinge (45) dizs babiles del mes siguiente al de ejecucidn, el que debers
senaiar ¢l monic 19t o= Ins recarsos recibides en el mas, gl monto detallado de los
QABLOSE iS5 reanzauas, y @ saldo disponible del periono.

th

2. Al Tinelilai @ vigenciz v €0 case g8 existir saldo. éste se Jdebera depositar en cuenta

sofderia del Baroee o= el eandivia N® 72109121054 Bznon Betado v adjuntar a
fanfidten s Loanls Fosa 2 samprobante de dicho depdsito. salvo gue en los
canvemes celesrados queae mitivads expresa y excepcinnaimente |z posibilidad que los
salfce Qo cioror tanarsns e lilizados para dar continuidad a los programas de
saluc. efeis perz ol egl 56 necara celebrar el converie mosificateric respectivo.

2. Reriltit & plarn e de 15 digs a confar de la fache Jd= realizacién de la
transferencia, gl Subdepartoms-—n de Reeoursos Firangieros de! Servicn de Salud

verdivia, wotie Le Lumprogants de ingrese mediantg e cuai, 3 Municlpelidad






recepcions ia enlrega de los fondos sefalados en este convenio. Por lo anterior, y con &l
fin de monitorear. controlar v asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Muntcipalidad debera
adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal,

D UE g
> La Mu%ipalidad debera utiiizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N°
 ..-383¢ d& fecha 20 de agnsto de 2015 a trevés del cual podran presentar unicamente gastos
_, . perfie da acuardo a los ohjetivos, estrateqias y/o actividades contempladas en el programa y
que previo a su elenucisn, hayar sidn validados por el Referente Tecnico del Servicio de Salud.

e

'Sfﬁ";arjuimn de lo zrterior v can 2l objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos
publicos, la Unidad de Recursas Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros
del Servicio de Salud Vaidivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria
por programa y por municipio, de acuerds a planificaciones trimestrales, las cuales deberan
contempigr Ins doge municinios de 'a Regidr +e Los Rios, ademas pedra solicitar documentacion
de respaldo adicicna que sustentz lus gastos, 2n soporte tapel ¢ soporte electranico.

DECIMA:

Serd responsabiidad Je ja Municpaiidza, veiar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las di*z2rentes unidades de salud. Lo anterior independiente de
las atribuciones nuz e competan 2 Servicio de Salud Valdivia, en e sentido de exigir
oportunamanis le randficior de cusntas de Ios fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efactuar an lerminos aleatorine of departamentn que para tales efectos se dasigne, instancla que
contard con plenas facuitacdss para llevar e capo dicha fiscalizacion.

DECIMA PRIM=RA-

El “Servicio”, podra requert a la "Municinahdad"”, los datos e informes relativos a la sjecucion de!
“Programa v sus =siralegiss, con s astalss y especificaciones que estime de! caso, pudiendo
efectuar Lina constania svpervisan concra v evaluacion del mismo. sea por instancias de lines

operativa coina dae Az=eario v Coagtral 1w, parg cuyos efectos el Municipio v eslatilecimientos
gde salud reiscinnados deaeran Sestac w23 Amplia y oporiuna colaboracion

Asimismo, ol "Servicio® deberd imparir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas
eficiente v elizas 'se objgivos estralzcias Jo aclividades del presente convanio.

Los memrenies Teouieos del crograma, & el de Servicio, se reservan el derecho de rechazar
todo aquel daste gle oo aogn raaacion dves'e con las actividades contempladas en 2l convenio, ©
que ne havan s.ca e seve s oabntze o e gl Referente Taanlee del BEanvicio de Salud, acorde
a lo estipulade ¢l g weuswid Nuveda,

DECIMA 3=5LNEA:

El Servicic de sal.d e 23ume respunsabitidad financiera mayor que |s que 0 ssie convenio se
sefiala For elln 20 2os0 e 12 Municinaldad se exceda de los fondos destinados para los efectos
de este goreanin auts dehses gaumie ¢ mayor aasto que involucre su ejecusitn

DECIMA TEROEH:

Finalizado el periodo de vigancia anuz! del presente convenio ¥ en el caso que la comuna no haya
cumplidn o~r e 00 52 |3 gjecucién d2 los fondos del programa pars 2l afio respectivo, la
Municipaligad rrnosfony a e egrar 2| Saisio d2 Salud dichos saldos. en los términos sefialados
en fa clausuls novens

Sin peruicic a0 o soternr axcestioedments v en forma fundada, las partes poaran de comin

ACUBIID =M a3 L sus onoman Je s soios administrativos corresponcienies — previo al término
de vicanciz seorll oyl 230 sand widad por una vez dufanie |8 suualidad siguiente al

cumplimienio de l=3 ¢ elas Ol programa de salud materiz de este convenio, el gue no debera
superar a 6 meses Lo patcion da la stilizanion de estos saldos por parte de l=2 Municipalidad para
los fines anias wlgrms =e dehs reslzwr hasta el dia 01 de octubre del afno respectivo.
corsiderantdoss 2ate, SOra Wumo aha da reneusion de solicitudas formales.

DECIMA CLIARY L
El presente ranyebil= tung lgpage neprs &, cieousion, desde el 01 de enarc 2l 371 de diclembre

da 2083 ¥ o w A ress O wme tinanciero final, los primeros guince (15) alas nabiles del
mes siguiete

DECIMA Quin [






ot Bt

El presente convenia se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Qficina de Partes del
Servicio de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto|de Administracion y
w=@estion de la Informacicén v un gjemplar ai Deplo APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division
de fplegracion de Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parle, el Servicio de
-Salu®se compromete a enviar copia de este documento a la Municipalidad respectiva.
G0 x
En myﬁpmbante firman:
A7,

VICTOR HUGO JRRAMILLO SALGADO
_ DIRECTOR
ALIDAD DE RIO BUENG SERV!CIO DE SAL'JD VALDIVIA







