RIO BUENO, 29 DE MAYO DE 2017.-

IDDOC N2 ! % 1
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 sesién de Instalaciéon 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 2182 del 26 de Abril del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO PROGRAMA DE
ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES (EA) ANO 2017".

DECRETO:

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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| SERVICIO DE SALUD VALR1Y :
Depto. Juridico: 924 I Ull' MAY 2[”?
CPA/DVF/CST/cst

s 45880782 26,04.0017
o DE « “RESOLUCION EXENTA N° |

3 Hiovoe w QYA (p vALDIVIA,

-1 | . e |
" 1_\5?50‘." ¥ - VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 6873 !de
{x Jg%b‘lﬁfﬁ de diciembre de 2016, de este Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1267 de fecha 28 de
' : noviemQ,re"de 2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa “Espacios Amigables para Adolescentes™;
""-"-Rgsnﬂl\c:én Exenta N° 101 de fecha 23 de enero de 2017, de Ministra de Salud que asigna recursos al Programa
“Espacios Amigables para Adolescentes” afio 2017; Ordinario N° 118 de fecha 09 de marzo de 2017 de Jefe
(S) Subdepartamento| Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la
elaboracion de convenios Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”- afio 2017; Convenio suscrito
con fecha 20 de abril 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 organos de la Administracién del Estado; los
Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 242 de 2014, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

i
Ny

RESOLUCION

_ 1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 20 de abril
de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Espacios Amigables para Adolescentes aiio 2017, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49, '

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud,

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

SEGUNDA: ,

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria como érea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal,
con ¢l objeto de mejorar la situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes,
especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolescente, a través de estrategias de mejoren la

oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestion de las atenciones a la poblacién de mujeres y
hombres entre 10 y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1267 del 28 de noviembre del 2016, del |
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la |
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del Programa:

. Contratacion de al menos 11 horas semanales de profesional del area de salud sexual y

reproductiva: matrén o matrona.

2. Contratacion de al menos 8 horas semanales de profesional del 4rea psicosocial: asistente o

trabajador/a social, psicélogo/a, con formaci6n en adolescencia.
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3. Adquisicién de implementos necesarios para la habilitacion del Espacio Amigable, segin detalle
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Anexo N°1.
4. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y en otros
espacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que cuentan con
Aula de Bienestar) y otros (centros comunitarios y centros SENAME.
Consejerias en SSR, basadas en modelos comportamentales, que se desarrollan de acuerdo a la

= ps@80r ' etapa evolutiva del adolescente, con enfoque de derechos y género, entre otros. Las consejerias

» Jabordan temas especificos protocolizados en Guia practica de consejeria Salud Sexual y

/ Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado e ITS, uso y empoderamiento del

preservativo y diversidad sexual.

Consultas e intervenciones motivacionales para la prevencién del consumo de alcohol y otras

drogas y manejo inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y derivacion a niveles de

mayor complejidad).

7. Actividades promocionales de educacién, modalidad taller se realizan principalmente en
coordinacién con establecimientos educacionales, abordandose tematicas de Salud Sexual
Reproductiva, Salud Mental, Salud Nutricional, Actividad Fisica, entre otras.

Y.

Se deja constancia que la Municipalidad podra adecuar la distribucién de horas para la implementacion local
del programa, segin las necesidades o requerimientos del diagndstico local, para la realizacion de las
estrategias sefialas en los puntos anteriores.

CUARTA:

Confor
conviel

me a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
ne en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma

anual y unica de $ 7.971.354.- (siete millones novecientos setenta y un mil trescientos cincuenta y cuatro

pesos),

para alcanzar los propésitos y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1. Desarrollar actividades de promocioén orientadas a instalar estilos de vida saludable y fortalecer el
autocuidado en los y las adolescentes.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando
manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencion y derivando oportunamente segin
corresponda, en los EA, establecimientos educativos u otros espacios comunitarios.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en el 4mbito de la salud
sexual y reproductiva.

4. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de consumo de sustancias en adolescentes

5. Promover la participacion juvenil, en diversas instancias locales (priorizando la conformacién y
fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adolescentes) y en tematicas de su interés, tales como
derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

SEXTA:

Se deberéan estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion, distribuyendo las horas
asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios Amigables.

 RECURSO |  RENDIMIENTO  |CONCENTRACION
 [Hora Matrén/a Py (2-3)
= por consejeria)
, 30 minutos
. IHora Matr6n/a/ (por consejeria) (2-3)
 |Asistente
__social/psicologo(a) =4
_ o ~ [Hora Matrén/a 39 miimon ENTRE 1 A 4
Consultas, - & |Asistente 30 minutos
SR social/psicdlogo(a) (x Prog. Salud Mental) ENLRE LA
~ [Otro profesional 30 minutos ENTRE 1 A 4
Satender Rl ' 30 minutos (con apoyo de
CP nt_;al_es__d alu - |Hora Matron/a TENS) 45 min (sin apoyo 1
GO e de TENS)
[ntervenciones LRaal ; 30 minutos (sugerencia
Motivacionales Elora Makon e salud mental) 4




I

|Asistente

_social/psicdlogo(a)

30 minutos (sugerencia
salud mental)

4

- : [Hora Matrén/a la2 Lo programado
Vuc g JRaE ey il o
o 4 Maller Asistente
. ‘C‘: ?'1 - social/psicdlogo(a) s o progamado
?a‘”"“;:;n - [Otro profesional la2 Lo programado
Juriate® 40 7

- [Hora Matrén/a

15 minutos (sugerencia de

R (i salud mental, puede ser 1
ba l{’\"«\“ < (B nl R e e A hasta 3 por hora)
Aplicacion CRAFETa : 15 minutos (sugerencia de
C R S ~ |Asistente
adolescentes co gode . . salud mental, puede ser 1
A .= -~ |social/psicdlogo(a)
o hasta 3 por hora)
B 15 minutos (sugerencia de
- [Otro profesional salud mental, puede ser 1
hasta 3 por hora)
L EEEPRODUCTO W i CENTRODE SALUD ESTABLECIMIENTO
Control Salud Integral de 40 % de los Controles 60 % de los Controles
Adolescentes
SEPTIMA:

El cumplimiento de las metas del Programa se evaltia en relacion a sus componentes técnicos y administrativo-

financieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendrda como primera instancia de control y supervision, los respectivos
Servicios de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en conjunto

con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuard en tres etapas:

e Primera Evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente
e Segundo Evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto, y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%. Esta evaluacion debe remitirse al
MINSAL antes del 20 de septiembre, en los formatos del Anexo N° 3 y Anexo N° 4.
e Tercera Evaluacion; Se efectuard con corte al 31 de diciembre la rendicion financiera y
evaluacién de las metas. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir

en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista la continuidad de este
programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) ante el no cumplimiento de las prestaciones y metas
proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha de corte en el afio en curso.

Ponderaciones por indicador para comunas que cuentan con Espacio Amigable

e PESON L
' RELATIVO DEL
e Lyt v _INDICADOR
Estrategias de % Cumplimiento de
Promocioén de la | actividades promocionales 10
Salud en estilos def vida saludable ACTIVIDADES 100% 25%
y de autocuidado en
adolescentes.
Atencion de salud | % de adolescentes de 15 a
integral .en. 19 afios, segun sexo con 270 100% 30%
establecimientos | Control de Salud Integral CONTROLES
de salud y anual.
educacionales % consejerias en el ambito 300
dela$S 9 25%
ela aluc? Sexua? y CONSEJERIAS 100% 0
Reproductiva realizadas




% de adolescentes con 100%
CRAFFT aplicado y ADOLESCENTES

clasificados seglin riesgo de | PESQUISADOS Wiz <0
u\f’ e 8. consumo de sustancias CON RIESGO
) p
W psesor e : Indicadores y Medios de Verificacion (Ver Anexo N°2)
yis Ju!’iﬂicﬂ * j.‘
X Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Desarrollar actividades de promocion orientadas a instalar

leg ge\;ﬂl\p&dé vida saludable y fortalecer el autocuidado en los y las adolescentes.
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Indicador: % de cumplimiento actividades promocionales en estilos de vida saludable y de autocuidado en
adolescentes.

Férmula de calculo: (N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de autocuidado en
adolescentes realizadas/N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de autocuidado en
adolescentes programadas)* 100

Medio de Verificacion Numerador: REM 19 a, seccion B

Medio de Verificaciéon Denominador: N° de actividades promocionales programadas. (Indicados en
convenio).

Cumplimiento del Objetivo especifico N°2: Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial
saludable, pesquisando y otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencion y derivando
oportunamente segin corresponda, en los EA, establecimientos educativos u otros espacios comunitarios.

1:

Indicador: (comunas con y sin Espacio Amigable): % de adolescentes de 15 a 19 afios, segiin sexo, con
Control de Salud Integral.

Férmula del calculo: (N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo, con Control de Salud Integral anual
realizado/ N° de adolescentes de 15 a 19 afios, seglin sexo, con Control de Salud Integral anual
programado)* 100

Medio de Verificacion Numerador: REM A0l seccion D
Medio de Verificacién Denominador: N° de controles programados (indicados en convenio)

Cumplimiento del Objetivo especifico N°3: Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas
de riesgo en el ambito de la salud sexual y reproductiva

i

Indicador: % consejerias en el &mbito de la Salud Sexual y Reproductiva realizadas

Formula del céalculo: (N° de Consejerias en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva realizadas a
adolescentes 10 a 19 afios/N° de Consejerias en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva programadas a
adolescentes 10 a 19 ailos)*100

Medio de Verificacion Numerador: Rem 19a

Medio de Verificacion Denominador: N° de Consejerias en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva
programadas

Cumplimiento del Objetivo especifico N°4: Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de consumo

de sustancias en adolescentes

1.

Indicador: % de adolescentes con CRAFFT aplicado y clasificados segiin riesgo de consumo de sustancias.

Férmula de caleulo: (N° de adolescentes con CRAFFT aplicado y clasificados segin riesgo de consumo de
sustancias/ N° de adolescentes con Control de Salud integral pesquisados con riesgo en consumo de
sustancias)*100

Medio de Verificacion Numerador: Rem A 03 seccién D1
Medio de Verificaciéon Denominador: Registro local

OCTAVA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun 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 $ 5.579.948.- (cinco millones
quinientos setenta y nueve mil novecientos cuarenta y ocho pesos), una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la

AAIE Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se
1N Yecepcione la transferencia de recursos.
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A b

,{ F\‘*P"rﬂ srégunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 2.391.406.- (dos millones
g ,.’e‘w.!“m?resﬁgntos noventa y un mil cuatrocientos seis pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al
' quo" de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula séptima.
bq l..D}%SimiSmO, el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en forma
~ consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales 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 presente instrumento.

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.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del 40%, en caso
de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se realizara conforme al siguiente

cuadro:
o "Porcentaje de Descuento de
o 8 ~ | recursos 2’ cuota del 30%
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera
y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra

incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podréan ser reasignados por el Servicio de Salud, a

comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

NOVENA:

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, podra 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:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica 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.



\ X

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

A0 L& ¢ continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio

Asesof © |
Juridich Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
ybdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante

qqg_lodiﬁcatorio respectivo.

g N\t;j_dé ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este

Mot 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 deberad 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 podran 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 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 planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los
Rios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, 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 deberan prestar su
més amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd 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 clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

Sera 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 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 fiscalizacion.

DECIMA TERCERA:
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 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, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comtn 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 ultimo dia de recepcion de solicitudes formales.



DECIMA QUINTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.
-0 UE ¢ .
N DECIMA SEXTA:
i rﬁgﬁ@}‘-pre,sente gonvenio se firma en tres ejemp'l,ares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
-}uﬂ,ii_ﬁ]%g]\yd% un e_|empla.r en la Unidad de Gestion de Recurso§ - Depto de Ac_irr?inistracién y Gestion de la
“*"Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes
T tbsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
11 Xste documento a la Municipalidad respectiva.

2) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 6873 de
fecha 28 de diciembre de 2016, de esta Direccién, que aprueba Programa Espacios Amigables para
Adolescentes afio 2017, a contar de la fecha dictacion de la presente Resolucion.

3°) 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 COMUNI{QUESE.

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

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion, Division
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

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

- Oficina de Partes, SSV
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\;‘Qq { nN\\} PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES EN ATENCION
Al PRIMARIA MUNICIPAL - ANO 2017

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA — I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

2 n m an
En Valdivia, a.. ceeeenene€nitre €l Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domlc:lllado 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra 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 seré incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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 programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables para Adolescentes”, en
Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la situacién de salud de las
personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 adolescentes, especialmente en comunas con altas tasas de
embarazo adolescente, a través de estrategias de mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la
calidad en la gestion de las atenciones a la poblacién de mujeres y hombres entre 10 y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1267 del 28 de noviembre del 2016
del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa:

1. Contratacion de al menos 11 horas semanales de profesional del area de salud sexual y
reproductiva: matrén o matrona.

2. Contratacién de al menos 8 horas semanales de profesional del 4rea psicosocial: asistente o
trabajador/a social, psicélogo/a, con formacion en adolescencia.

3. Adquisicién de implementos necesarios para la habilitacién del Espacio Amigable, segiin
detalle Anexo N°1.

4. Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afios en los espacios amigables y en otros
espacios del centro de salud, establecimientos educacionales (priorizando aquellos que
cuentan con Aula de Bienestar) y otros (centros comunitarios y centros SENAME.

5. Consejerias en SSR, basadas en modelos comportamentales, que se desarrollan de acuerdo a
la etapa evolutiva del adolescente, con enfoque de derechos y género, entre otros. Las
consejerias abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de consejeria Salud
Sexual y Reproductiva: prevencion del embarazo no planificado e ITS, uso vy
empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.



(;\Q DE g 6. Consultas e intervenciones motivacionales para la prevencion del consumo de alcohol y
_ N % otras drogas y manejo inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y derivacion a

{‘? Asesov Cc,'\ nin‘:le‘S de mayor corflplejidad). ’ '
(o Juridico 7. Actividades promocionales de educacion, modalidad taller se realizan principalmente en
u o coordinacion con establecimientos educacionales, abordandose tematicas de Salud Sexual
!/4; n\\‘\?‘ ' Reproductiva, Salud Mental, Salud Nutricional, Actividad Fisica, entre otras.

Se deja constancia que la Municipalidad podra adecuar la distribucién de horas para la implementacion

local del programa, segun las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, para la realizacién de
las estrategias sefialas en los puntos anteriores.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitaciéon de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y tnica de $7.971.354.-(siete millones novecientos setenta y un mil

trescientos cincuenta y cuatro pesos), para alcanzar los propésitos y cumplimiento de las estrategias
seflaladas en la clausula anterior.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1. Desarrollar actividades de promocion orientadas a instalar estilos de vida saludable y fortalecer
el autocuidado en los y las adolescentes.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y
otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la atencion y derivando oportunamente
segun corresponda, en los EA, establecimientos educativos u otros espacios comunitarios.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencién de conductas de riesgo en el ambito de la

salud sexual y reproductiva.

Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de consumo de sustancias en adolescentes

5. Promover la participacién juvenil, en diversas instancias locales (priorizando la conformacion y
fortalecimiento de Consejos Consultivos de Adolescentes) y en tematicas de su interés, tales
como derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

P

SEXTA:
Se deberén estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la Programacion, distribuyendo las
horas asignadas semanalmente para las acciones priorizadas en los Espacios Amigables.

30 minutos
(por consejeria) (2-3)
30 minutos
(por consejeria) (2-2)
(2-3)
30 minutos ENTRE 1 A 4
Asistente 30 minutos
social/psicélogo(a) (x Prog. Salud Mental) ENIRE A4
Otro profesional 30 minutos ENTRE 1 A 4
30 minutos(con apoyo de
ora Matrén/a TENS) 45 min (sin apoyo 1
de TENS)
e Mt 30 minutos (sugerencia 4
salud mental)
Asistente 30 minutos (sugerencia 4
ocial/psicélogo(a) alud mental)
Hora Matrén/a la2 Lo programado
la2 Lo programado
Otro profesional la2 Lo programado
15 minutos (sugerencia de
Hora Matrén/a salud mental, puede ser 1
asta 3 por hora)




_\:a\i] OE & e ¥ Asistente 15 minutos (sugerencia de
S <\ [ HEEAT salud mental, puede ser 1
Agesor © ocial/psicélogo(a) hasta 3 por hora)
Juridico / 15 minutos (sugerencia de
Otro profesional alud mental, puede ser 1
lgy pet® Easta 3 por hora)

Control Salud Integral de
Adolescentes

40 % de los Controles 60 % de los Controles

SEPTIMA:

El cumplimiento de las metas del Programa se evalia en relacién a sus componentes técnicos y
administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia de control y supervision, los respectivos
Servicios de Salud y serd canalizado y analizado por el equipo técnico de Adolescentes en APS, en
conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

e Primera Evaluaciéon: Se efectuar4 con corte al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente

e Segundo Evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto, y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%. Esta evaluacién debe remitirse al
MINSAL antes del 20 de septiembre, en los formatos del Anexo N°3 y Anexo N° 4.

e Tercera Evaluacién: Se efectuaréd con corte al 31 de diciembre la rendicién financiera y
evaluacién de las metas. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir -
en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista la continuidad de este
programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) ante el no cumplimiento de las prestaciones y
metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha de corte en el afio en curso.

Ponderaciones por indicador para comunas que cuentan con Espacio Amigable

Esas de % Cumplimiento de
Promocion de la | actividades promocionales 10
Salud tilos de vida saludable 100% 25%
sy ACTIVIDADES ' ’
y de autocuidado en
adolescentes.
Atencion de salud | % de adolescentes de 15 a
integral fan. 19 afios, seglin sexo con 270 100% 30%
establecimientos | Control de Salud Integral CONTROLES
de salud y anual.
educacionales % consejerias en el ambito 300
de la Salud S | 1009 9
ela aul exua.y CONSEJERIAS 0% 25%
Reproductiva realizadas
% de adolescentes con 100%
c .
R}?FFT apltcaflo y ADOLESCENTES 100% 20%
clasificados segin riesgo de | PESQUISADOS
consumo de sustancias CON RIESGO

Indicadores y Medios de Verificacion (Ver Anexo N°2)

Cumplimiento _del Objetivo Especifico N°1: Desarrollar actividades de promocién orientadas a
instalar estilos de vida saludable y fortalecer el autocuidado en los y las adolescentes.
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) é’;‘fﬂmcg + Formula de calculo: (N° de actividades promocionales en estilos de vida saludable y de

Indicador: % de cumplimiento actividades promocionales en estilos de vida saludable y de
autocuidado en adolescentes.

/autocuidado en adolescentes realizadas/N° de actividades promocionales en estilos de vida

" saludable y de autocuidado en adolescentes programadas)* 100

Medio de Verificacion Numerador: REM 19 a, seccion B

Medio de Verificacion Denominador; N° de actividades promocionales programadas. (Indicados
en convenio).

Cumplimiento_del Objetivo especifico N°2: Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando manejo inicial, asegurando la continuidad de la
atencion y derivando oportunamente segiin corresponda, en los EA, establecimientos educativos u otros
espacios comunitarios.

1

Indicador: (comunas con y sin Espacio Amigable): % de adolescentes de 15 a 19 afios, segun sexo,
con Control de Salud Integral.

Férmula del calculo: (N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segtin sexo, con Control de Salud Integral
anual realizado/ N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segin sexo, con Control de Salud Integral
anual programado)* 100

Medio de Verificaciéon Numerador: REM A01 seccién D
Medio de Verificacién Denominador: N° de controles programados (indicados en convenio)

Cumplimiento del Objetivo especifico N°3: Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de

conductas de riesgo en el ambito de la salud sexual y reproductiva

Indicador: % consejerias en el &mbito de la Salud Sexual y Reproductiva realizadas

Férmula del calculo: (N° de Consejerias en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva realizadas
a adolescentes 10 a 19 afios/N° de Consejerias en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva
programadas a adolescentes 10 a 19 afios)*100

Medio de Verificacion Numerador: Rem 19a
Medio de Verificacién Denominador: N° de Consejerias en el ambito de la Salud Sexual y
Reproductiva programadas

Cumplimiento_del Objetivo especifico N°4: Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de
consumo de sustancias en adolescentes

1.

Indicador: % de adolescentes con CRAFFT aplicado y clasificados seglin riesgo de consumo de

sustancias.

Férmula de calculo: (N° de adolescentes con CRAFFT aplicado y clasificados segun riesgo de
consumo de sustancias/ N° de adolescentes con Control de Salud integral pesquisados con riesgo en
consumo de sustancias)*100

Medio de Verificacion Numerador: Rem A 03 seccién D1
Medio de Verificacién Denominador: Registro local

OCTAVA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran 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 § 5.579.948.-(cinco
millones quinientos setenta y nueve mil novecientos cuarenta y ocho 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, se 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 $§ 2.391.406.- (dos
millones trescientos noventa y un mil cuatrocientos seis pesos), se traspasard en el mes de
octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en
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!i'“ A‘i‘?ﬁ% o la clausula séptima. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser
Juridi 3hortunamente informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de
: wSalud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y se recepcione transferencia de recursos desde el
W T LR : Pl : .

S P41 oW 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 Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contralorfa General de la
Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del 40%,

en caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la segunda se realizara conforme al
siguiente cuadro:

40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompaiiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segln exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por
el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte
del afio en curso, en el mismo Programa.

NOVENA:

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, podra 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:

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

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros
quince (15) dfas hébiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deber4 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
Rendicion de Cuenta Final el comprobante de dicho depésito, 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.
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&U‘{‘} % @%‘:\Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la
3 sof @ transferencia, al Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,
%] Aﬁ?ﬁic o opia del comprobante de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcion¢ la entrega
X Jurl %e 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
~ 4 oW Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad deberd adjuntar al documento
anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del

Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N°
3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Ginicamente 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 planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce
municipios de la Regién de Los Rios, ademés podré solicitar documentacién de respaldo adicional que
sustente los gastos, en soporte papel o soporte electronico.

DECIMA PRIMERA:

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 constante supervision, 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 deberan prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera 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:

Sera 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 rendicion 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 fiscalizacion.

DECIMA TERCERA:

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 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 ejecuciéon de los fondos del programa para el afio respectivo, la
Municipalidad procederé a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en
la clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo
~mediante la suscripcién 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 utilizacién 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 ltimo dia de
recepcion de solicitudes formales.
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\3}‘-" "¢ BpcIva QUINTA:
cg{l)ﬁzesente convenio tendra vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de

‘fg As8593017 y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes
B idi
JUT gu'f‘ente

bar ﬂ\‘b\ECIMA SEXTA:
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 la Informacién 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:

e ]

LUI%EYES ALVAREZ DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
0% ALCALDE DIRECTOR
TMUNIC]PALIDAD DE RIO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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Cualquier insumo que se desee adquirir, debe ser consensuado y validado previamente a su adquisicion
por referente Técnico Servicio Salud:

Ejemplos de insumos EEAA:
e Mesa de centro rectangular tipo modelo DR-N-345
4 Sillas de colores (amarillo, rojo, azul y verde), tipo Modelo SVE-08
Diario Mural de corcho de 1m x 70 cm
Notebook tipo Acer 11.6" Intel Celeron 2GB/250GB
Imprenta: Carne de Control Salud Integral de Adolescentes
Tarjetén de Control de Salud Integral de Adolescentes
Guias Anticipatorias Ministeriales programa Adolescentes,
o Compra de algin otro insumo de pertinencia para la habilitacion del espacio adolescente.
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ANEXO N2 4
LISTA RUTIFICADA




