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-0 DFX.3RAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
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H . SusRRy. F;chm DE SALUD YALDIVIA — L. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO

M“/ 25 DIC. 2018

En Veldivie, &.. ... o e bitre ] Samvigie de Salnd Valdivia persong juridics de derecho
miblico, v.‘.‘.l|l£!.|:k‘ &N 'II‘T‘"E' ( hnf‘rlru-n N 700, Yaldivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
oo ado, de! mismo domicilio, en ad:-!anre el *Servicio™ v la llustre Municipalidad de Rjo Busno,

) o oma Jusidice WE 2, dal 27 deensry de 2004, domicilizda en Comercio WN° 603, Rio Bueno,
u.DfEMﬂ'I:adL por cu Alslde Don Luis Reves Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante |z
“Municipalidad™, se ha scordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

12 Lo dispuzito en el Lop b, 9] ce 2005, qus Hha texto refunaion, coordinado y sistematizado del Decreto

' Lev N® 7760 de 1970 o de las leyos MN° 185933 y N® 18469, en ¢l Reglamenty ™M® 136 de 2004 del
Muiziar o L. salud, en @) Repacisnio N*140 de 2004 de los Sorvicios de Salud y en lo ey N* 19,378, que
establece el Estetuto de Atenc®on Primaria de Salud Municioal.

2% Que en seoriesnbre del ano 2009 se promulga la ey N® 20,379 que crea el Sistema Intersectorial de
Protecoten Soe ol o ineituciona'ies 2| subsisiena Chile Crece Contigs er e! marzo Jdel Sistema de
Proteceiop Troegral p e e, dusondrado e Urece Contize” enve o%idto s nfrecer a la poblacién
mfantil un et bnegiasn de intetvenciones y servicios socitles que apoyen al mifo. rida y su familia
desde la geoieldn. envep ndols les hzmardienter nesesares parn que assarallen 2l wrdximo de sus
potenolidode: v cupacicades,  considerendy el mo que desempenian los padres, It comunided v las
instituciones puciicas < i provision de aportuilideces ¥ 6poyos, se suscribio con fecha 01 de abril de 2011
un Convenio de Transfersazin de Recursos entrs ¢l Ministerio de Planificacién, ¢! Ministerio de Salud y el
Fondo Neetonal ce Salud aprobado por decrete sunrame N® 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de
2011 del Mimstenie ce [2esarro/ta Seeial v por Learern exento de 2012, ae! Ministerio de Salud.

3% Que & wmivlementacion: v puzsta 20 marcha de este Sistema de Proweeidn Iniegral, requiers generar una

red G servicLs phbisss © negieines debaaryaits coardinados, esproisimente en o. nival local. en funcién

de los destimatarus fasle de fy interyzacidn — los ' nifios [ a8y sus familias — de maners de asegurarles un
. conjunto de prestaciones v servicios sociales bdsicas, e las dimensiones antes sefialadas,

<5 Qe ol samvenn susesto eitw @l Minateiie e Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nagional ve Salud, ek soaae Juouk aslcacion 43 Proprams de Apeyvo al Desarrollo Bio- psicosocial o
HIA0S ¥ faa nsertes o ol sistuma plehics de salud, aezde su primer contrel de pestasion v hasta su ingreso
il sistema escolar, #r el prin e et e trareilitn ouneguivalente. enagelunte & “Prograna”

S° Uue. gl prowgrama aeue gomo linghided, tonalecer &l proceso as desartoiio de los nifus v nifias desde su
prmer contron de gziacion » naSia suoangreso al sisima escolar | en al primer nivel de transicién o su

equivalente. s cavds de e Red erenin] e Toe Nvieins de ‘r:ﬂhu.'] del aais (establucirmiontos de salud:
lencion orimul g Lise M arruiEio wptislizact iy pedidmcs + neonatologia), mediante
prestaciones de ealidad o comnlemantasias ol actral control pranatel, paro. puerperin, control de salud
ptantiy yoen teaalos o rasnaiaside anvimngn L rondiniones hdssies e e' 2tome psicu-emocional y

115120 €n Ju=-Sc L2activudlvun wifivs y TUGEs, ye IMPNErd Guc se IAVOTeZoa Su GUSar Ui o wimonico ¢ integral,

contorme 1 e avolue, 30 g:sn cciadeda, TUVADEY per tanto, integra b atenci®n ce silud desde €l nivel
PrTAF0 & Lermpro madnmie 0 n nianes posoc.cizs vinculadns v casadas én la gastion local.



En el marco de este pograma, se considerarfn acciones complementarias las relacionadas con el

fortalecimiento de los suidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el desarrollo de planes de

~ cuidado con enfoque tamiliar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la latencién integral al

o\ Y E 8.0 nifia hospitalizads que enfatiza los cuidados para el desarrollo, €l fortalecimiento del control de salud

f“ d=l%do o nifia con énfasis en el logro de un desamollo integral y el fortalecimicnto de las intervenciones en
pses0f pdBlacion infantil en riesgo /o rezagos en su desarrollo.

0
Juridico 4/
W Se,l.a nvenidn lo sizaieate:
W

o
PRIMERA:
Para efectos de 13 aplicscion del “Progrme d2 Anoyo al Desarrollo Bio-psicosocial™, y en cumplimiento de
las obligaciones contraidas en ¢l referidn Convenio sor ‘el Ministerio de Salud v Fonesa; es que las partes
vieneh en suscrbic el aeecente Conyenin de Figoucién el que se entiende formar parte integrante del
Convenio de Transferencis de Recursos “Sistema de Proteceién Integral a la Infancia ~Chile Crece Contigo-
Programa de Anavo sl Desarrollo Bio-Psicosocial”

SEGUNDA:

Lonforme lo sefalado en la clausla Tergera 4=l Convenio de Transferencia de Recursos, ef “Servicio”
recibi6 por parte de le Yubseorstana de Redes Asistenciales v Fonasa los recurscs aue abora sonviene en
asignar al “Municipio", desvinades a cumplir con los compenentes seflalados y linanciar las sctividades del
“Programa de Anova al Desanailo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral e |2 Primera Infancia®
del citado Convenio:

1} Fortalecimienss dol Desurrollo Prenata:

. Ateneion integral, sisemidica v periddica con uy enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
purticipacion de su ara)s u otrm peesaie signilizat. va. Se inicta con el ingreso 2l contro! orenatal en el cual
se considerna csailsles. lanlo el estublecimienio e una relacién ve ayude enrre I4 gestanie v la matrona/
matrdn. come o evallscion J2l rigsen hiossic 1oodrs., con-estor aniscedentey se discii el plan de salnd
personalizado v se priorizan las posteriores aclividades que incluyen la alencion de |as gestantes,

- Fortalecimiento d= Ins cuidadon prenptzles
- ArEngicn Intesraln familias en oituacion de Vinlnerabilidad
« Bdvemcrin o ia gestame v s deeii o ke Saeme shenilestivoda)

2) Fortajecimtionto dol Desnsrolio Toteprul det 960 y Ivife:
Seguimienta 3 ‘a oy ichoin gl oesanola de [oe mities y nifias que s¢ imicis con la atencion integral
propereionade & In med-e al padre ¥ 3 su hite o hija en el control de la diada y que continua con las
atenciones provercionad. s al nifio o nifia pars evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo
esperabler pare o cdad, O oo Famidiae J¢l erecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura
prfncipat de coidudis v lda inlervenciores paleidus ivis que fomentan las habi'idades parentales en la
crimnza ¥ la proine..dn e prana da desamaie d s lenpugie y sicomotar

. = rortleunie e ad Sontralde sathial el Moy Nifeeare o Desarsollo Tntevad
Feryend oy Ldicetwes de Apovio @ i Crianeze con énfasis en el fortalecimiento de ias
BOmpEtenc i pgnraleg

S5 Atewchon Se Nitss Tvifias en Sltvacpdso de Vainerabilidac:
Prestaciones diferencotas cr@aslontias pore Wdas v nifes aas presentan algena situacidn de

vislnerabilided en su Jcaarmolle, uon &imeis en los nulos y nifias con diagnostico de r2rgo o daficit en su
cesarrolio iz W .

- Fongleciiene s de len hintervenciones en Nifos y Nifias.en Situacion ae Vulnerabilidad, Rezago

O TN s Oosarolln [ecural
Elrefinide Prap vnu b e g Reesatlioe B0 138G de fapka 19 38 diciaibre die 2017 da] Ministerio
d.t'! qﬂll,].‘l:l “'_'.-.,l.if,'., v Nl

: =il g Salle o wiesnede el Suvicis los rotuwrsos susceptibles de ser
:Ullﬂdﬂ.‘-’ para la gjerpeion det prozmame actme v Resolesion Exsata N* 114 de frohy 24 de enero de
2018.






TERCERA: . ‘ |
El Ministerio de Salud, « través del Servicio de Salud, convienc en asignar anualmente récursos a la
A0 UEﬁ* icipalidad, destinados a finenciar objetivos, metas, componente yio estrategzasrcuntemdasl en el
> Pro Por lo anterior, v con ¢l fin de asegurar la continuidad del programa respealivo, el Servicio de
o eBS amuﬁ? stablecerd en primers instanciz, la suma total de $ 2'?.8?3.2{{3.- (ve_inﬁ:i_etq millones ochm:ient_us
.-h:‘.:-ﬁ&m y tres mil doscientos tres pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiente de las estrategias
) sefial en el presents convenio,
CTE ) . o
“——Tos recursos mercionados crrin modificadns de aenzrdo a la Resolucion Exfznm del Ministerio de
Salud, que anrrebs v distribuyn recursos pars el afio 2019, Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presenie Instrumentn, debersn ser modificadas de igual forma.

CUARTA: . ‘
El Municipio se compromete » cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como, a cumplir las
acc ones sefinladas para los estrategias especificas,

OUINTA: _ e = v,
21 Mumicipin se comprcmeie & glidlzar los recarsos abtepides e 105 siguienss objetivas 'y productos
especiiicos:

Objetivo Especiive Nimers 1: Furtwleeor ins cuidados prenatales enfatizando en la educacion
prenatal, deieczian del viesyo binpsicosocizl v el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque
familiar

irmarduetos:

. | Inureso precas L gier vo o precatal con catesis en o esieblecimiento ce una relacion de ayuda y en
|a deteccién de fmelores de rigsgo psicosvoin:, con snfasis en la deteccion de signos de depresion
posparte, embararr o dessads, adicclones aatszedentes de tissan social extramuo.

L. Entrega a les a0 anics bae control fn gula de 13 Gestagion “Empezando @ Urecer”. mcluidas las gufus
£On pertifieneid CUiltiel, UL o estuculacicu prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”

3. Disefio de! Plan 7= =alud personalizedo 2 jrz gestentes v su familia en sitacien de vulnerabilidad
nsizosocial,

b Visite domifol eiis Intcod IVDD 0 a3 i fes b situacion de valnerehilidad psicosocial.

5 Favorecer of accein de la informacion a través del Sisteme de Registre Derivacion y monitoret (SDRM)
posibilitando s acuvecion de a Ked Comunal Chile Crece Centigo segun vulnerabilidad psicosocial,

6. Educscid: seral o nzovidudi e 23 Justsites, S5 pargs © @omnpainats Sipraticnlve, intomoEndo el
Frograomn te St cu! Booter Maedo snoas temaacas | tratar,

Objetivo Especitico Namerv 2@ Forulecer el control de salud del nifio o nifla con énfasis en
plerverciones cdavatitas deapesa 2 T orlenes neea o Jogeo de un desarenllo inteceal,

Produgtos,
Primer contre) de smiod Muadr: Padee o Taifaedon, o Thieo Hijade eresn s Taataneidn primaria.
. Entrepa col mugroals Y eor patidvdose & aescuboir Ty o™

Ingrego al Codaal do Soifio v Il Sai (),

Control de Sahus won veelupticn ¢ sosiinnens del desarrollo intepral del niffo y pids

Intervengior Psloveducetivg grupal o nd idual enfocada en el desarrolio de competencias parentales:
pstde tetnd dhote e Wt de halinidaces e dnpnsk Madii es Zartec,

v laller de pronwccion femorong cei gesarmol o Dmicomotor y lenguaje de U a6 meses

P Lak B =

v

Objetiva Hepoodits Moeen & Poollece  des Dilavveneiones dislgidas o la poblacibn infantil en
situncién <z duineoenoid Bl o wega &t T e su desarrollo integral

T}riprf:!_:(;r{:_g:

Atscc.in A i 1)t e e ioned

MAtengion gexolud ol = v 294 Bvalueda sony raEaEs en s dosarrdlls

3. Arencidn de salud of amo v 1iAY con détiel (rieses o retrasa)en su desarrsllo mtggye



4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro &fios en situacion de
alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosociel.
5. Visita domiciliaria intzgral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
S‘ﬁi"ﬂu&dﬂﬂm con rezago o déficit en su desarrolio.
: 6. ]J%r-vencidn especifica en Mifios ¢ Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de
i P\t‘vﬁi'ﬂ& imulacion.

1 _}ﬂﬂd‘ﬁ
\* S :
\ﬂy,q;_ itoran v evaliecian tendrd comao primera instancia a los respectivos Referentes Servicios de Salud y

en segunda instennia, ol equipn responsable de gestionar ¢l componente de salud del Chile Crece Contigo de
i+ Divisiér de Atencidn Brimars del Ministeria de Salud, la que, ademds estard a cargo de la coordinacién
de les entidades v sarvizins aue arficipen en el Programa.

Se efectuarin tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacidn, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde eioro a ubril de 2918,

in 8] CASO G Indicudurt wue tengnn GOmO .edic av verilicacion KEM P, para efectos de esia primera
evilugeion. se ubiZdsa o wbasd P de dicienitee det afio anterior. Ademads, se ha establecido una meta
DEOZresiva BN estos LdICHIGUs.

e aCUErao con los resultados obienidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de e
meta, se efectuars |a reliquidacion de ‘2 s2gunda cuota del Programa del afio 2018.

E1 Ministerio @ Selid 11 Firmma [on resultados del corte a abril, durante el mes de julio del periodo en curso.

La segunidn evstusaidn oo welionwd comel tome DES al 31 de gosto e onal ¢onsidera las actividades
. aonmuladas de enorc 0 ancte Sa TUTS Bnoel s de indicadores que engan come medio de verificacion

REN P, so utilive=4n lov 2125 22, a%G en cumsc 1o meta mantienes su forme progresiva proporcional al

seriude del afio.

e acuerdo con los reszltndas obtenidos en esta sepunda evaluacidn, para los casos de incumplimiento de la

meta, se efectuar: (1 rebicuidacion Je ls rereera cuoia del Frograme del perliode =0 curso

La tercera evaluacion v final, se realizard con el corte DEIS al 31 de diciembre de 2018, la cual considera
a8 BELVILHOLS Letin Laaes s enehe B oaniemiye. A e fache o Programa debery \enws ejecutado el 100%
fe a8 ACCIORCS DIovesEins, bua eveluscion fdoal tendra imsucancias en ia asignacidn ce recursos del afio
siguiente

La relicuidacicn se hate efective £ el mes de Jubi y Qevabre (primera v sepunda evaluacian), 31 es que ¢!
resubtada final de 's ponee2eidn ce 1os ndicadorss do i comuna o sstablevimiento dependiente del Servicio
de Salud es infevior al 0% < 2l corre de fnlic v (0% en el cone de agosto, ambos cumplimientos en
relacifn ol 10EG e . TR |'det oo e we aplicars. serd procerions! al porcentaje de
icumphinienia
Doorelgcn o los feousos siuducte de .o omeliguedaciin, que provengan gs zqueiias comunas ¥
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, pedran ser reasignados por el
. Servicio de Saud o las comunas vo establecimientos Gue tenegen mejor cumplimiento :n la evaluacién a la
focho del corte of, it ab 2o, s el smd prorngra,

Les datos sononerad s 20 aqbas woal sgiores A=) crograms serdn recolectados por ¢l Depantamento de
laformaciin  cdislzuel oo Sww! W adlS) sasdinite ol wisteng de “Regisives Estadisticos Mensuales”
(REM), “Poblacicn bogn oo™ o ded Slucums fe Registio 3 Mouitaron del Siviens lotegral a la
Infuncie (SROM) La reehs de extraccisn de detos queda supeditada = la entrepe de las correspondientes
hages de €ates por parta del DEIS v de! MDS. Dicha intarmacion refleiard las actividaces -ealizadas por los
equines losaleg v ey cemisito pera B ova CEGHRIES,

Bara que dicha T amrcion mowte fug nutividades 1= tandas par los couipo: focales, tanto oy referentes de

loy Servicig dy Fo P RTREE AT | deanies daberin veiar por €l aorrmian envic de Jos:datos
BEM ypeaeon bay gl conodereans et (3 27 lNASGN DYORTRIE.



La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado, por quien instruya la Subsecretaria de

Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. |
yOE 8 4

¢ < g v S~ " .
Poaira parte, se declsrs ln completa comprension que, para recibir el total de recursos dnuales sefialados en
. «=QY| conyenio respective para Iy anidad administrativa, se deberd dar cumplimiento & las acciones y metas,
metidas a Is fecha de corte, en caso contrario, resultard en la religuidacion del programa.
ionalmente, cuando existan razoneés fundadas que causan incumplimiento, la unidad administrativa
apelar a le Dirscoidn d2 Rervizin de Spiud respective, acompafiando con un Plan de Trabajo que
comprometa; con up croncgramy, ¢l cumplimiento de las metas que se describan. A su vez, ef Servicio de
Salud, una vez analizads v svalada la correspondiente solicitud, podra requerir al ministerio de Salud la no
reiiovidacién del programe Finglineate, ol no cumplimiento de |25 actividades ¥ metas anualzs, podra incidir
“1t la menar asignacian de rmeursos para 2! afo siguiente. sezin exista continuidad del presente programa.

Durante el afio 2018 el programa se determinar o través de 4 indicadores obligatorios, qus tiene un peso de
70 ¥ v 2 optativos de 30% La nenderacidn de cade indicador estd sefialada en el Anexo N° 1.

INDICADORE> 'h' MK uluh il \"EHIPI.(’ACH’]N

| Plaemadic W1t da s demmlighlln) i It apntes VT
i ! | '—"‘“"l aniw integrele |, |I s dur s Bamilios cgn gegtante an nl;a:lznl . Evee
| [ e psermmren | rl "\T o, Ak | VE (| rexfat ey farn 2isheo i pal sccetinl sdgiln LPIA Bplicode eha
K| dei Degarroin (AL eA situaoiial eon germies analtyecan | crigee gantral pranataloon al menos 3 rievges a5 | T
| el L 4 DT e T i el —— r
| o i Vs f AL b b o) | Cirerp eyt ntes con Litacidn de reigo [
e | chal Ll WEAL g T aden T e i SHOM CHET™
3 {
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La férmula de calculo pora cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, v M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los

4<p-nndemdﬂms sedetallnen el anexn 1, 2v 3.

unidad adminisirsin s no posee poplacien beneficiaria o no provee la intervencion en cuestion ¢l peso
erado de ese indicaoor se distribuird proporcionalmente para efectuar la evaluacidn. Les unidades
inistrativas que no lagresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos establecidos se

\TS L " f
vy L0V consideraran con cumplimiento minime

El set de indicadnres contemnls dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros agregados ¢
mnominados provisios por el Departamento de Estadistica ¢ Informacién en Salud (DEIS) a través de los
Kegistros Estadiztico: Manaunles v de Poblacidn Bajo Control, en sus serics A v P respectivamente,

La segunda fuente Ae mformasion como medio de verificac'én es el Sisteme de Registro v Monitoreo
| SRDM} del Ministerio ¢e Desarralin Social. [stos datos seran utilizados pare calcular en detalle € resultado
de los talleres de Competencias Parenlales “Naaie es Perfecto y las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a pestontes. Lo inclogidn de sswe sisteman de rénistro como medio de verficacion de indicadores, se
snmarea en I Jev 20 370 o ¢y ol Deereto Suproma N® 41 del afio 2012, de! Ministarics de Salud vy sus
modificaciones,

Por su parte. el Servicis evalvara el grade Jdeé camplimientns conforine 2 las metas definidas en el
Programu poc eada esiapjecimiente. de gcuerdo of Indicador ¢e Compliovento mencionado, el cual
podria nresentar modbficacwnes de seuegrdo o las Orientaciones esrablecidas er ef Programa para el
afto 2019, Por tanis, s¢ enticade gue las cliusvlas téenicas del presenfe instrumento, podrian ser
modificadas de ipun! < oma

sEFTIMA:
Los recursos asocisdos o cote Progeama finaneisds sxclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
[ENIeNdo Praseiic _,flm 8 [0 vERTLR TS PR VRRN. S PR TR T RS T - ol e P Tl

LOS rechrsgs serdl Taita: o1 10 por fos Servecios oo Nalid redpeshivos, en Ud suctas de acueido al sigujente
-ﬁqu&ma de cvimphrie s
La priera cuom, comespoiatente =L 30% d: low foados, por un monto de'$ 13.946.602.- (irect millones
noveciento: cuarenl v sl mil selseientos dus pesos) una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrative ane aorucha ef convanio antre el Servicio de Salud v el Establecimiento que ejecuta el

progrmia, o erategi o Ao auments < ol Minizeric de 3ainl v oce recepiicne transferencia de
rECUrICS.
Lassogundu cus » covenusilionte ol 2375 do ot (endas, por wi mople de § 6.073.201.- (seis millones

novesiemies Low il Jvg il tredciepbos nn nesns) 32 traspasird en ol mes de TUILIO conforme al
grado de cumpliniiento de metns, de acuerdo 7 |s evaluacion sefialada en la clausula sexta (corte al 30 de
ubrd e 2018} v s recepeione trarstorencis de recursos desde el Ministerio de Salud.

- L SR Tt eomerten etz bl 3% rastuiie Jod Lotal de fecursos: por G monio de' $ 6.973.300.-
(seis millones povecientys veterta v teee mil frescientas pesos), se teinsforird er o mes de octubre,

coaforine il e mrtielits s et cumrespordisme al 2° cor: del mes de agoso v se
meepaion: oo n e sk desde el Ministerio de Salud siendo condizién necssaria para la
IPHOSTEIETINIR, 0d o Tana alit ™ o i e Do a0 oS Dnaneieros; 0 antenior, de soper o 5 los e vuerimiontos
estabizuidus o Besoluatn N 30 wci T e jnare ae 2315 de Je Contraloria General de Iz Repiblica, que

se detallan en la 2 dusvin active d9l sresenis inss) w uento,

Cabe menoioner Jue. cura s cuolss esiblecidas 20 1a presenia clausws, el Sevicio de Salud se

compromete & rrenisle sy foe 0 08 60 ©F e oS BUE SO0 TEaERRonadns dusas ef Mimstesio de Salud.
.LUN TR ailks il Wi VILEY Tl et e Swuerdo A I:_ :a.d-“ﬂlht'-i.aﬂ [;El"l-lk t:l.'l ."d.llli&{ﬁriﬂ dL"
Salud, que nuruebn v cariedos s ceenvias gara o ado 20090 o tanty, se entendy gue las clausulas

financlerss del prosents instronente, deberdn ger modificadas de igual forinae.






OCTAVA: -

Se deja constancia que | plosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para electos
de la ejecucién de los convenios seialados en ¢l articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
g Salud Municipal. podrd contratar persona! conforme la normativa establecida en esa ey, o bien a
ios acorde & lo dispussto en ¢l articule 4° del citado Estatuto de Atencién' Primaria de Salud

'1__ boa “4& unicipalided debern dar complimiento a la: normas v procedimientos establecidos por la Contraloria
ALt reneral de la Repiblica en Resolucion 2230 del 11 de merzo de 2913, sobre rendicicn de cuentas, es decir:

1. Remitir Tnforme Fipancie-o Mensunl de ezitos al Servieio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no cxista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primecos quince (15) dias
habiles del mes siguiente 2l de ejecucion, el que deberd sefialar, ¢! monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de ios gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponibie del

periodo.

2. Al [inalizar le vigencia y en caso de existir saldo, este se debera depositar en Cuenta cornente del
Servicio de Sahid valdivin NY 72 10972 05« #ance Estado v adjunar a Rendicidén de Cuenta Final el
comprotanie de dicha dendsro salye gue #n jos convenios celebrados ovede revlejado expresa ¥
sxzepeionelmente |a posibilidad que los seldos de dichos recursas seran utilizados para dar
continuidad a los programas dr salud, efecto para el cual se deberd celzbrar €l convenio modificatorio

respectivo.

Remtitit &0 vo oo v int e 15 dive o coatar e ‘a fechs de realizacion de 1a transferencia, al
Subdepartasent; Jie Mecorzan Finaneieros ¢! Servizio ¢de Saled Valdivia, copie del comprobante de
ingreso maduincg o ewel g Mumicipascag reesogiond a entrexe de los tondos sefdsiados en este
convenio. Por lo anterior, v con el fin de monporenr, cortrolar v gsegury la oportura entrega de
recursos a 1a Lotidea Adinimstisdist de Salud Municipai (Departamento de Salud), lu Municipalidad
deberd adjuntar ai dovlnsito anwrioln, copis de Decrsto de Pago Municipas v Comprobanie de
ngesos del Depa:tamento de Salud Munizipzi.

14l
-

La Municipalid=s dvoees it temuato des otan: findneiers ™ sefalidoen Resouelin Exenta W7 3332 dz
fecha 20 de agoe o e 2075 [ s o sanl ol presenlar dnicaments gastos pertinentes de acuerdo a
los objetivos, ssontegie <l 3oy iiuies comtanmadss e 2 Proprama y Gue previa # 81 esecucitn, hayen
sido validados por o' =oipiene Ve d2! Ser. ldio ne Taluc

Sin perjuicio de ‘o anterior v con € ohieto de velar por la correcta utihizacion de los recursos piblicos, la

Unidad a¢ Recursos [inancieros APS, del Sundepariminemo de Recursos Financieros del Servicio de Salud

Valdivie, podre veriogs ovivine = imensunles o =eno de forma alestaria po srograms v por muricipio, de

Acuerdn & pliiiisad oo s i s lis cueles Joberde Comemplar jos doze municipios de 4 Kegién de

Los Rios, agems Lo stnoor dosipeniucion 4 wespalde acicns! qus sustents los sugtas, en soporte
. papel o seporte elactineniv

DECIMA:

El "Servizic™. podri cogicen a v Muanripabicad”, los detos € informes relativos a la ejecucidn del
"Programa™ v s ctremeeioy won log datalles v ernrcificaciones oue astime de! csso, pudiendo efectuar una
constents sunes, .6 St o evewcein Szl o sy ael e lhsiEneins e liten opsmative como de
ASESOTIR ¥ Coniesy nfer o Pave wnd nfe : Munimipia y esiableoimiesios ceosalod rekeionados
deberin presiar o w20 unnhin ¥ oponacs souchorauior

Asimismp, el “Servicin™ Jesari impartet pautas wbesi~as v Enancierat para alcinzar en farria més eficiente y
eficaz los objpthvos. rars2teing /0 200 ade: Jel o ssenite convenio.

Los Refersnics | éimnonn ol oons Sopewizy e Muineie, seoreservan ef dersenn do rechazar todo aquel
HESLO (UE N0 IULRE TRl SO0 S e avial Lo contamisa dis e el gorvehueg, ¢ bde no hayen side
DrEVEETIENT @b LA s Sl 2 wrhntidle D el v de Saiud ) stoiade o o ,_;_r.l,l;.jr;._i;; én Lo clausula

Nnovcina.






DECIMA PRIMERA:
Serd responsabilidad de o Municipalidad, velar por la comrecta administracion de les fondos recibidos,
pastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que
ompeten al Servicio de Salud Valdivig, en ¢) sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de
dos entregados y de las revisiones gque pudiese efectuar, en términos aleatorios ! departamento que
Q}&: es efectos se designe. instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha
\ocy

73:]1&11.

WMA SEGLNDA
~YALDBFServicio de S2tud no nenms respensahilidsd firanciera mavor que la cue en este convenio se sefiala, Por

sllo, en caso que 1n Munizipaldad 30 pveeda de oy fordos destinados para los efectos de este convenio, esta
Juberd esumir 2! mayor greto ave invelugre su efecuciin.

DECIMA TERCERA:

Finatizado el perindn de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con € 1009% de 'a ¢ wcvcidn de les fondos del pregrama para el afio respective, la Municipalidad procederd a
smtegrar al Servicio de Salud dighos saldos, e 'ns tepninos sefialados en la clavsvla novena.
Sin perjuieio de o antenor esgepetanatments v en forma fundada, las partes podrdn de comin acuerdo —
mediante | suszripeien de los actor administrativos correspendientes — previo al término de vigencia de!
presente convenio. dur continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
de] programe de s2iud anatena de este convenio, €1 que no deberd superar 2 6 meses. La peticidn de la
utilizacién de estos saldos por carte de la Municipslidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta
¢l dia 01 de cetbire Jdel snc respectivo, considerandose éste, como Gltimo dia de recepcion de solicitudes
formales.

DECIMA CUARA,
oL presents convenlt walld videsa phod Su el sceendy, desde el 0F de epero al 31 de diciembre de 2019 y

pary 8 entregn del irfanne: Bpuncioe sl 1o primzs quince {15) dizs habiles del mes siguiente.

DECIMA QUIN'T A

El presente zonvenn so fnn 2o tres L]Lmylﬂli‘\, 4_u_us-r.dn uno en peder Oficing Se Paries del Servicio de
Salud, un ginmpliren o Unifud qe Testili Do Wesurscs - Depro de Admiriswacion y Gestidn de la
Informacion ¥ wm Frmols ol Deps AVS v Jedes r-.l.bL[Ld!Hﬂ‘ ambas de la Division de Integracién de
Redes - Subseciat w Pedis Astorcialis T o piate, el Sanvicio de Ssled s¢ sompromete a enviar

copia de este dowomaeito g I Musicinalicad respesihve

En romprobanme Frena: /,]

J
( L VA
| L
— o e ...-l'l-. L—/M:} 4
,Z‘* WEY IS ALY AT VICTOR 1 JGUYARAMILLY SALGADO
Lean®l”  ani DIREC “OR

EWVIUNGTTIR A AU Dl .x;t_.l SLEND ERVICIGTE S LLD VALDIVIA



