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En Valdivia, @ aeiminisinnmmmn entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y 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 clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio de

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea y
pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de GES Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1254 del 31 de diciembre del 2015. La
difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien

deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucion en los Establecimientos de su administracion.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asi gnar al Municipio recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Odontolégico Integral:

* Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS
a) Estrategia: Endodoncias en APS, con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

b) Estrategia: Protesis moviles en APS, con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de
atencion.

* Componente 2: Acercamiento de la atencién odontol6gica en poblaciones de dificil acceso

a) Estrategia: Clinicas Dentales méviles para realizar actividades recuperativas en poblacién de
dificil acceso.

* Componente 3: Promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal
a) Estrategia: Apoyo odontolégico CECOSF con sillén dental, esto es acercar la atencién
odontolégica con énfasis en la actividad odontolégica recuperativa sobre la poblacién urbana que
posee dificultades de acceso a la atencién dental.
b) Estrategia: Apoyo odontolégico CECOSF sin sillén dental, esto es acercar la atencién

odontoldgica con énfasis en la actividad odontolégica recuperativa sobre la poblacién urbana que
posee dificultades de acceso a la atencién dental.

* Componente 4: Mas Sonrisas Para Chile



a) Estrategia: Atencion odontolégica Integral Mas Sonrisas par Chile, en mujeres mayores de 15

W Y o.  afios, Esto es otorgar atencién odontoldgica a grupos priorizados y especialmente vulnerables.
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b)<Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile. Esto
g,e%ﬂ" es asegurar que las prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y

4uridie? Satisfaccién usuaria.

v\__ (,ﬁiogu&%‘s Esperados:
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Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares

Prétesis Removibles

Actividades recuperativas en clinica dental mévil

Actividades de fltior barniz y altas odontolégicas totales realizadas en CECOSF
Altas odontol6gicas integrales Mas Sonrisas para Chile

Auditorfas Clinicas de las Altas Odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile

SRS

Componente 5: Altas Integrales en Hombres de Escaso Recursos

Atencién Odontolégica Integral para hombres de escasos recursos. Esto es otorgar atencién odontoldgica a
hombres priorizados y especialmente vulnerables.

Las altas integrales del programa pueden incluir, segun necesidad local, la contratacién de recurso humano

odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales, instrumentales, para apoyar
el logro de las metas establecidas.

Productos Esperados

1. Altas Odontolégicas integrales para hombres de escasos recursos

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa, asegurando la continuidad del programa respectivo, por un monto anual y tnico de $ 86.938.530.-

(ochenta y seis millones novecientos treinta y ocho mil quinientos treinta pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando

corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas Y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones seffaladas en el Programa. '

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2017, Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma.

QUINTA:

El Municipio se compromete a transferir los recursos destinados a financiar las siguientes actividades y
metas, segun la siguiente tabla:

Tabla N°1

T TN

Indicador: N°© t de endodoncias en i -
1. Resolucién de APS REM AQ9/

especialidades 84 Planilla de
odontolégicas en APS (N° total de endodoncias piezas anteriores dls:ribuc:én e $ 5.266.044
Estrategia: Endodoncia Y prcmols:rcs realizadas - APS/N® total de g;eofmligg%zima o
en APS endodoncias comprometidas en APS) x 100
Indicador: N° de Prétesis removibles en
Estrategia: Protesis en APS
APS 180 (N° total de prétesis removibles realizadas $  6.679.700

en APS/N® total de prétesis removibles
comprometidas en APS) x 100




Indicador: N° de actividades
) Wiy | 2. Acercamiento de la recuperativas realizadas en Clinica
X % . atencion odontolégica en Dental mévil
‘¢ poblacién de dificil
4’456‘:*?.;(?"' e scceso - (N° total de actividades recuperativas ggﬁ a0l $ 0
AuridicO| « realizadas en Clinica Dental mévil afio
i Estrategia: Clinicas actual / N° total de horas sillén disponible
iy B\\“\‘ " dentales moviles en Clinica Dental mévil afio actual) x 100
AL
Indicador: Altas Odontolégicas
integrales en CECOSF con sillon dental
(N° total de Altas integrales en CECOSF en
menores de 20 afios afio actual/ Poblaci6n
: ; menor de 20 aflos asignada en CECOSF en
3: Promomén,l prevencién afio actual) x100
Yy recuperacién de la REM A09/
salud bucal - Indicador: Aplicacién de flior barniz en | Registro $0
; CECOSF sin sillon dental poblacién actual
Estrategia: Apoyo
odontolégico CECOSF N° total de aplicaciones de fltor barniz
realizadas en CECOSF en menores de 20
aflos affo actual/ Poblacién menor de 20
afios asignada en CECOSF en afio actual)
x 100
Indicador: Altas odontolégicas integrales
4. Mas sonrisas para en Més Sonrisas para Chile
Chile 450 )
. (N® total de altas odontolégicas integrales REM A09/
Estrategia: Atencion en Mas Sonrisas para Chile/N° total de altas Planilla de
odontolégica integral odontolégicas integrales en Mas Sonrisas distribucién de
Mas Sonrisas para Chile. para Chile comprometidas) x 100 metas $ 73.844.100
Indicador: 5% auditorias clinicas de Altas programas T
Estrategia: Auditorias odontoldgicas integrales en M4s Sonrisas ,
Clinicas de las altas para Chile adontologicos
odontoldgicas integrales
Mas Sonrisas para Chile (N° total de auditorias Més Sonrisas para
Chile/N® total de auditorfas M4s Sonrisas
para_Chile comprometidas) x 100
07
;;' H ombfg‘:::g:iﬁ::;es Altas (N° total de Altas Odontolégicas integrales en 1;{:‘,&1\:“:]6;03;
Reciirsos Integrales en hombres de escasos recursos / N° total de altas distribucia $ 1.148.686
hombres de [odontolégicas integrales HER comprometidas) ——— ek
€5¢asos x100 E
recuisos Odontolégicos

Los montos transferidos deben ser destinados inicamente para financiar el recurso humano o la compra de
. servicios requeridos para llevar a cabo dichas actividades y los insumos, materiales e instrumental
directamente relacionados con los objetivos del programa.

La estrategia Resolucién de Especialidades Odontoldgicas en APS en Endodoncia deben ser obtenidos de los

ingresos del Repositorio Nacional de Lista de Espera (RNLE), priorizando por aquellos pacientes con mayor
data de Solicitud de Interconsulta (SIC) y alumnos(as) de IV Medios.

La estrategia Resolucién de Especialidades Odontolégicas en APS en Prétesis Removible deben ser
obtenidos de los ingresos del Repositorio Nacional de Lista de Espera (RNLE), priorizando por aquellos
pacientes con mayor data de Solicitud de Interconsulta (SIC) y hombres mayores de 20 afios, derivados de la

estrategia “Consulta de morbilidad odontoldgica en extensién horaria a poblacion mayor de 20 afios. Se
adjunta lista de pacientes de RNLE.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas del Ministerio de

Salud, que aprueba Programa con orientaciones técnicas y que aprueba y distribuya recursos para el
afio 2017,

SEXTA:

El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.
A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente:



Tabla N°2

o Estrategia: (N° total de endodoncias piezas
N : : §
L D™ 1. Resolucién de | Endodoncia en APS 2?;?’03?[:“); tﬂgﬂgl:‘::jigﬁg:gas 100% 50%
esl’“ia]id?des comprometidas en APS) x 100 33.3%
odontolégicas ; ; (N° total de protesis removibles ?
en APS Estrategia: Prétesis en realizadas en APS/N® total de e i
ek prétesis removibles comprometidas ?
en APS) x 100
2. Promoci6n, Estrategia: Apoyo (N° total de Altas integrales en
prevencién y odontolégico CECOSF | CECOSF en menores de 20 aflos
recuperacion — Con sillén dental afio actual/ Poblacién menor de 20 10% 100% 33,3%
de la salud afios asignada en CECOSF en afio
bucal actual) x100
Estrategia: Atencion (N° total de altas odontolégicas
odontoldgica integral integrales en Mas Sonrisas para
Mas Sonrisas para Chile/N° t_otal fic altas 100% 90%
Chile. odontolégicas integrales en Mas
Sonrisas para Chile comprometidas)
3. Mas Sox_arisas x 100 33.3%
para;Chile Estrategia: Auditorfas | (N° total de auditorias Més Sonrisas
Clinicas de las altas para Chile/N° total de auditorias
odontoldgicas Mis Sonrisas para Chile 100% 10%
integrales Mas Sonrisas | comprometidas) x 100
para Chile (*

Componente

1.Altas
Integrales en
Hombres de
Escasos Recursos

| Atencién Odontolégica [
Integral para hombres
de escasos recursos

(N° total de altas odontolégicas
integrales en hombres de escasos
recursos / N° total de altas
odontolégicas integrales HER
comprometidas) x 100

La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, debiéndose realizar
al menos el 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se

haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relaci6n a esto Gltimo, las comunas que ten gan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En relacién a los cumplimientos de acciones
sefialados en el capitulo VIII.

Del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del Programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podré apelar a la direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio
de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud
la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la

y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales




obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.
o U'Fin‘a}mente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion
;j‘:‘ de retyrsos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.
i psOf © o )
<) i:‘q‘aﬂdmng segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
\ 4 S tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, (Altas integrales).

> A L
Y41 ninicadores y Medios de Verificacion:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Niimero de endodoncias realizadas en APS

- Foérmula de calculo: N° total endodoncias piezas anteriores, premolares
y molares realizadas en APS * 100
N° total de endodoncias comprometidas en APS

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Namero de prétesis removibles realizadas en APS

- Férmula de calculo: N° total de prétesis removibles realizadas en APS ~ * 100
N total de protesis removibles comprometidas en APS

- Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programa odontologico.

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: N° de actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil

- Foérmula de célculo: N° total de actividades recuperativas realizadas en Clinica
dental mévil afio actual * 100
N° total de horas sillon en Clinica Dental mévil afio actual

- Medio de verificacién: REM A09/ Planilla de distribucién de metas programa odontolégico

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: Promocién, prevencién y recuperacién de la salud bucal en CECOSF con sillén

dental
- Foérmula de célculo: N° total de altas odontolégicas en CECOSF a
menores 20 afios afio actual *100
. Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual

- Medio de verificacion: REM A09 / Registro de Poblacién afio actual

Indicador: Promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal en CECOSF sin sillén
dental

- Férmula de célculo: N° total de aplicaciones de flfior barniz realizadas CECOSF en
menores 20 afios afio actual * 100
Poblacién menor de 20 afios asignada en CECOSF en afio actual

- Medio de verificacién: REM A09 / Registro de Poblacion afio actual

S. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°5:

Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas Para Chile

- Férmula de célculo:

N° total de altas odontoldgicas integrales en Mas Sonrisas Para Chile * 100
N€ total de altas odontol6gicas integrales Mas Sonrisas Para Chile comprometidas

- Medio de verificacion: REM A09/ Planilla de distribucién de metas programas
odontoldgicos.
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6. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°6:

i‘:{_. Indicador: Auditorias Clinicas de las Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas Para Chile

% )“?Ff-'g

%‘iﬁd}c{) +, - Férmula de calculo:
Ju N° total de Auditorias M4s Sonrisas Para Chile realizadas * 100
Va, m\\\?' NP total de Auditorias Méas Sonrisas Para Chile comprometidas

- Medio de verificacion: REM A09/ Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.”

7. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°7:
Indicadores: Cumplimiento del componente: Altas integrales en hombres de escasos recursos
- Férmula de Cilculo:

N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos  x 100
N® total de altas odontoldgicas integrales HER comprometidas

- Medio de Verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
afio 2017. Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

SEPTIMA: o .
Los recursos asociados a este Programa se entregarén en dos cuotas, seglin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 ;

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 60.856.971.-, una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud yla

Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se
recepcione la transferencia de recursos.

mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la
clausula sexta y se recepcione transferencia 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 Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de Ia
Contralorfa General de la Repiiblica, que se detallan en la cldusula novena del convenio orj ginal,

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 26.081.559.-, se traspasaré en el

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cléusula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2017, Por tanto, se entiende que las cldusulas
financieras del presente instrumento, debersn ser modificadas de igual forma.

NOVENA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio 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 designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N° 30 de] 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los

recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponible a la fecha.



2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deberé sefialar, el monto total de los recursos

0 DE recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible a la fecha de

"¢ finalizacién del convenio. En el 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

Juridico | Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
i

" | expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serén utilizados para

\/ dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio
Ll complementario respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 difas a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” que entregard el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar
Unicamente 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 piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra 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 Regién de

Los Rios y podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.

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 especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberén
prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deber4 impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion 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 cldusula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

DECIMA CUARTA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la cldusula décima.
Sin_perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comtn acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
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 31 de octubre del afio
respectivo, considerandose éste, como tltimo dia de recepcién de solicitudes formales.



) D¢DECIMA QUINTA:

N I"presente convenio tendré vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
; P Pﬁg,re\lf—]'a entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.
JurOHRCIMA SEXTA:

El‘preéente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
l T.'}‘@Qlud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién 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.

‘{-" .r%

En comprobante firman:

DR. PATRICIO ROFAS BARRIENTOS
DIRECTOR
. SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




