CONVENIO COMPLEMENTARIO
PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL EN APS - ANO 2019

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - L MUNICIPALIDAD DE RI10 BUENO

o [@1aL 2018 o _—
En WValdivia, 8. v ecceiire @l Servicio de Selud Valdivia, persona juridica de derechu
piblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ v |a Hlustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica NY 2, del 27 de enerc de 2004, domiciliada en Comercio N® 603, Rio Bueno.
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvirez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad™, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 03 de abnl de 2019, se celebro un convenmo entre el Servicio de Salud Valdivia v la L
Municipalidad de Rio Bueno. relatve al Programa Equidad en Salud Rural en APS afio 2019, que fuera
aprobado por Resolucion Exenta N¥ 2071 de fecha 12 de abril de 2019, del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

El Ministerio a traveés del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, recursos adicionales por un
monto total vy unico de § 1L423.440.- (un millon cuatrocientos veintitrés mil cuatrocientos cuarenta
pescs), para la gjecucion de;
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TERCERA:

El Servicio de Salud, a través del Subdepartamento de APS, reviso y validd el Provecto Comunitario de la
comuna de Rio Bueno, anexo que forma parte integrante del presente convenio complementario. (Anexo N 1).
Cabe sefalar, que una vez finalizado la ejecucion del Provecto v ¢ste Hegara a presentar saldos disponibles de
la estrategia, estos recursos podran ser unlizados para complementar el desarrollo de los Proyectos
Comunitarios de la comuna.

CUARTA:
Los recursos adicionales usociados a este Programa se entréguran en dos cuotas, segin se indica, los cuales
permitiran financiar los gastos ejecutados desde el 01 de junio de 2019 hasta el 31 de marzo de 2020

La primera cuots, correspondiente al 60% de los fondos por un monta de $ 854.064.- (ochocientos
cincuenti v cuatro mil sesenta y cualro pesos) una ver gue se encuentre totalinente tramitado el acto
administrativo que aprucha el convenio entre ¢l Servicio de Salud v la Municipalidad que gjecuta el

programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud v se recepcione la transferencia de
reCursos.

La segunda cuota correspondiente al 40% de los fondos por un monto de § 569.376.- (quinientos sesenta v
nueve mil trescientos setenta v seis pesos) se [raspasarn en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo
condicion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de
ngreso, lo anterior, de acuerdo a los requenmnientos establecidos en Resolucion N°30 del |1 de marze de
2015 de |a Contraloria General de la Repiblica, que se dewllan en la clausuls novena del presente
mstrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presenie ¢lausula, el Servicio de Salud se compromery
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepaionados desde el Ministerio de Salud,






QUINTA:
El presente convernio complementano tendra vigencia para su ¢jecucion, desde el 01 de junio de 2019 hasta

el 31 de marzo de 2020 v para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (135) dias habiles
del mes siguiente

SEXTA:
Entodo lo demas se mantiene inalterable los convemos mencionados en clausula primera.

SEPTIMA:

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 Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de s
Informacion v un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulutorias ambas de la Division de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales, Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman

VICTOR HUGOPARAMILLO SALGADO
ALCALDE DIRECTOR

IPALIDAD DE RIO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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