RIO BUENO, 04 DE JULIO DE 2017.-

ippoc N2 2EE50
EXENTO N2

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N2 3448 del 29 de Junio del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO
A LA GESTION LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL — REFUERZO SAPU ANO 2017”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 20 de Junio de 2017, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS
BARRIENTOS v la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y AR




O

N

%4 ¥ g‘, SO S
i gg*;;* BUEND
Qp!aal\ﬁ‘

[S\’ll DE SALUD VALDIVI % 03 JuL 2[1”1
Jepto. Juridico; 2001 i
CPA/DVE/CST/
) 0t WNKOESOi‘UCION EXENTA N° 0034487 9.06.2017
‘e i 1!Dec H"/V)“

O BE &
AsESOr % VALDIVIA,
Juridice ,

?’5

e e

VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 1270 de
bfech égvde diciembre de 2014 del Ministro de Salud que aprueba Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local
eﬂ n¢ién Primaria Municipal; Resolucién Exenta N° 721 de fecha 17 de mayo de 2017, que modifica
lcsolucmn N° 473/2017 y distribuye recursos del Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal, afio 2017; Ordinario N° 255 de fecha 01 de junio de 2017 de Jefe (S) Subdepartamento
Recursos Financieros, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracion de convenio del Programa de
Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal — afio 2017; Convenio suscrito con fecha 20
de junio de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO
PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley N°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento

Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracion del Estado; los Decretos Supremos N°
140 de 2004 y 242 de 2014, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 20 de junio de
2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de Apoyo a
la Gestion Local en Atencion Primaria Municipal — Refuerzo SAPU aiio 2017, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud informa refuerzo equipos de salud en zonas priorizadas afectadas por aumento de
demanda estacional e instruye incorporar un refuerzo a los equipos de salud de atencién primaria, en las

estrategias SAPU correspondientes a los Centros de Salud Familiar pertenecientes a la Municipalidades, segiin
las condiciones epidemiolégicas observadas en forma local.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud conviene en asignar a la Municipalidad por tnica vez, recursos adicionales en Refuerzo
equipos de salud en CESFAM, para la estrategia de SAPU, por un monto de $ 7.297.720.- (siete millones
doscientos noventa y siete mil setecientos veinte pesos) para las estrategias antes mencionadas. De forma

referencial, los recursos seran utilizados para el refuerzo en la atencion de urgencia SAPU con los siguientes
profesionales:

a) Médico.
b) Técnico paramédico.
¢) Profesional no médico para implementacion de triage.

Sin desmedro de lo anterior, la Municipalidad podra programar horarios y tiempo de ejecucion del convenio,
basada en el diagnéstico epidemioldgico del momento y la realidad local.

TERCERA:

Los recursos a que se refiere la clausula segunda, seran transferidos por el Servicio de Salud, en representacion
del Ministerio de Salud, previa recepcion de Planilla con la programacion mensual de horas de Recursos
Humanos para Refuerzo SAPU (Anexo 1) y, una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio vy,
recepeionada la transferencia de recursos por parte del Ministerio de Salud. La planilla con la programacion de

gastos debe ser enviada al correo electronico leonor.villavicencio@redsalud.gov.cl con copia a
alejandra.millar@redsalud.gov.cl

CUARTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa. conforme a lo definido en las clausulas tercera del
presente convenio, para ello sera requisito el envio de la Programacién de horas de Recurso Humano por

parte de la Municipalidad. La informacion solicitada deberd ser remitida en Anexo N° 1 al mail
leonor.villavicencio@redsalud.gov.cl quien determinara la pertinencia de la programacién.

Por su parte, la Municipalidad debera:



-

~  Asegurar la mantencién del 100% de cumplimiento de la Programaciéon de la Estrategia
entregada al Servicio de Salud Valdivia, durante los meses comprometidos.

—  Cumplir con el 100% de los registro en los sistemas estadisticos correspondientes y dentro de los
N B vy plazos establecidos, seglin corresponda.

9

AgePfldicador del convenio:

JuridiCQ 4 Planilla de Programacién de uso de recursos indicada en Anexo N° 1.

C1R QU‘?N Tl\ -

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de mayo al 31 de diciembre de 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 5.108.404.- (cinco millones ciento
ocho mil cuatrocientos cuatro pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que
aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa, s¢ entregue dicho
documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 2.189.316.-(dos millones ciento
ochenta y nueve mil trescientos dieciséis pesos) , se traspasard en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula cuarta 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 ingreso, lo anterior, de acuerdo a los
requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del convenio original.

. 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 Salud.

SEXTA:

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, podréa 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.

SEPTIMA:

LLa Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no 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 monto total de los recursos

recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2

. Al finalizar la vigencia y en 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 Final el
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberé celebrar el convenio modificatorio
respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias 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.

L.a Municipalidad deber utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N® 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Gnicamente 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 utilizacion de los recursos publicos, 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
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planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de Los Rios,

ademds podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
electronico.

Ao W

OCTAYA:

\S]ég“:ﬁer\fj'_eio", podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa™
uﬁlﬂ&)estrqtegias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
> 1p

EWIS!?‘l, control y evaluacign del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control
o

Interngs para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su mas amplia
1 -'yré]) rtuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més 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 clausula séptima.

+

NOVENA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cu mplido con
el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederd a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula séptima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, 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 debera superar a 6 meses. La peticion de la utilizacion de
estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como tltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA:

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 debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA PRIMERA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados
¢ 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 (érminos aleatorios el departamento que para tales efectos
se designe, instancia que contaré con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de mayo al 31 de diciembre de 2017 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA TERCERA:

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 Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la Informacion
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisioén 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.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio al
item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos — afio 2017 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y CO FQUESE.

N

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




l‘-)

“

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:
U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion, Division de

W VE ) egracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Départamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes
Aﬁes,‘“&\s@tencialcs, Ministerio de Salud

Juridic Murnicipalidad de Rio Bueno

- bdireccién de Gestion Asistencial, SSV.

bag 1 H\WN Depto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV




v
}m Miniserio de
o Salud

gy

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Departamento Juridico: 1994

CPA/DVF/CST/est
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Juridice SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

oWt

20 JUN. 2017

Bn Valdivia; @cicnmaimmmaingSilre 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 Tlustre 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:
El Ministerio de Salud informa refuerzo equipos de salud en zonas priorizadas afectadas por aumento de
demanda estacional e instruye incorporar un refuerzo a los equipos de salud de atencion primaria, en las

estrategias SAPU correspondientes a los Centros de Salud Familiar pertenecientes a la Municipalidades,
segln las condiciones epidemioldgicas observadas en forma local.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud conviene en asignar a la Municipalidad por tnica vez, recursos adicionales en
Refuerzo equipos de salud en CESFAM, para la estrategia de SAPU, por un monto de $ 7.297.720.-
(sietemillones doscientos noventa y siete mil setecientos veinte pesos) para las estrategias antes

mencionadas. De forma referencial, los recursos seran utilizados para el refuerzo en la atencion de urgencia
SAPU con los siguientes profesionales:

a) Médico.
b) Técnico paramédico.
c) Profesional no médico para implementacion de triage.

Sin desmedro de lo anterior, la Municipalidad podré programar horarios y tiempo de ejecucion del convenio,
basada en el diagndstico epidemioldgico del momento y la realidad local.

TERCERA:

Los recursos a que se refiere la clausula segunda, seran transferidos por el Servicio de Salud, en
representacion del Ministerio de Salud, previa recepcion de Planilla con la programacién mensual de
horas de Recursos Humanos para Refuerzo SAPU (Anexo 1)y, una vez tramitada la resolucion aprobatoria
de este convenio y, recepcionada la transferencia de recursos por parte del Ministerio de Salud. Laplanilla con

la programacién de gastos debe ser enviada al correo electronico leonor.villavicencio@redsalud.gov.cl con
copia a alejandra.millar@redsalud.gov.cl

CUARTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a lo definido en las clausulas tercera
del presente convenio, para ello serd requisito el envio de la Programaciénde horas de Recurso Humano
por parte de la Municipalidad. La informacién solicitada debera ser remitida en Anexo N° 1 al mail
leonor.villavicencio@redsalud.gov.cl quien determinara la pertinencia de la programacion.

Por su parte, la Municipalidad debera:

—  Asegurar la mantencion del 100% de cumplimiento de la Programacion de la Estrategia
entregada al Servicio de Salud Valdivia, durante los meses comprometidos.

—  Cumplir con el 100% de los registro en los sistemas estadisticos correspondientes y dentro de
los plazos establecidos, segin corresponda.

Indicador del convenio:
- Planilla de Programacion de uso de recursos indicada en Anexo N° 1.



' QUINTA:

Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de mayo al 31 de diciembre de 2017:

At HiEe o La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 5.108.404.- (cinco millones
“eiento ochomil cuatrocientos cuatropesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
Aophor a{ﬂministrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

jpriclico programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
' recursos.

.p'_.-‘ ) \:, 4

Mo La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 2.189.316.-(dos millones ciento
ochenta y nueve mil trescientos dieciséis pesos) , se traspasara en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cldusula cuarta 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 la Contraloria General de la
Republica, que se detallan en la clausula novena del convenio original.

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 Salud.

SEXTA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, 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, podréd 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 Atencion Primaria de Salud
Municipal.
SEPTIMA:

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

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias hébiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos

recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final
el comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar

. continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dfas 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 recepciono 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 deberé utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar (inicamente 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 pablicos, 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 Region de

Los Rios, ademés podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electronico.




" OCTAVA:
El “Servicio”, podra 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
: Lconstante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
__;-K)\ > :ﬂeia‘e;spria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y estab lecimientos de salud relacionados deberan
prestar su més amplia y oportuna colaboracién.
AsesOor o
J”fidiﬂ'ﬁmisﬁlo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
e {" ga;-rlos objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.
1 pw
“* Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién 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
séptima.

NOVENA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula séptima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, 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 debera superar a 6 meses. La peticion de la
utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

. dia 01 de octubre del afio fespectivo, considerandose éste, como altimo dia de recepcién de solicitudes
formales. ;

DECIMA:
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
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMAPRIMERA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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 rendicion de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios ¢l departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMASEGUNDA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de mayo al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

. DECIMA TERCERA:

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 Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias 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:

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
ALCALDE DIRECTOR
ICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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