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DECRETO N2 2 3 O 7

REF.: APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS 2020”

CHILLAN VIEJO, (3 SEP 2020

VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la Ley N2
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N2 19.378, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios N° 824/19.03.2019 y
969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador Municipal,
respectivamente. Decreto 70/14.01.2020 que establece subrogancias automdticas de Unidades
Municipales, Decreto N* 1416 de fecha 04.05.2020, mediante el cual Delega facultades al Sr.
Director de Seguridad Publica y asigna funciones de Direccién de Salud Municipal de Chilldn Viejo.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la llustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha 10/02/2020.

c) Lo sefialado en la Resolucion Exenta 1C N°
1117/05.03.2020 Servicio de Salud Nuble, mediante la cual aprueba Convenio Programa de
Resolutividad en APS 2020.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 10 de febrero
de 2020, suscrito entre la llustre Municipalidad de Chilldn Viejo y el Servicio de Salud Nuble,
denominado “Convenio Programa de Resolutividad en APS 2020”, el cual se desarrollard en los
Centros de Salud Familiar Dr. Federico Puga Borne y Dra. Michelle Bachelet de la comuna de
Chilldn Viejo.

2.- El presente convenio tendrd vigencia hasta el
31/12/2020.

3.- IMPUTESE los gastos que se originen de Su
ejecucion a las cuentas:

N° Nombre

215.21.03.002 Honorarios Asimilado a Grado
215.22.11.999 Otros Servicios Técnicos y Profesionales
215.24.01.999 Otras Transferencias al Sector Privado
215.22.04.004 Productos Farmacéuticos
215.22.04.005 Materiales y Utiles Quirtrgicos

ANOTESE, COMU

Y AgHIVESE.
;&‘("'\‘ \

retaria Municipal, Arch. Convenios, Secretaria Desamu.
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VISTOS: estos antecedentes: DFL N° 1/2005 texto refundido y actualizado del Decreto Ley N°
2.763/79, que crea los Servicios de Salud y otras leyes, Decreto Supremo N° 140/04, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 11/2020, sobre nombramiento del Director (s) del
Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud, la Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria
General de la Republica; la obligacion legal y constitucional de brindar salud a toda la poblacion, el
Convenio Programa de Resolutividad en APS 2020, de fecha 10 de febrero del 2020, suscrito
entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, dicto la
siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N° 1 1 1 7 [}503- 2020

19.- APRQEBASE el convenio de fecha 10 de febrero del 2020, suscrito entre este SERVICIO DE
SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, mediante el cual las partes
acuerdan destinar recursos para financiar los componentes del Programa de Resolutividad en APS
2020; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2° - IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los
Fondos Programa Resolutividad en APS 2020, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Comunicada a:

I. Municipalidad
2A/3A/NB/C
Oficina de Partes




Servicio de
Salud Ruble

b Svisteng da datad

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2020

En Chillan, a 10 de febrero del 2020, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Director (S) D. Ricardo
Sanchez Opazo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo,
representada por el Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, de ese mismo domicilio, en adelante la
“municipalidad”, se acuerda 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 sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del decreto supremo N° 84 de 2018, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos dictara la correspondiente
resolucion

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area 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 Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 36 de 17 de enero del 2020, del
Ministerio de Salud el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumanto.

TERCERA: EI Servicio de Salud, conviene en traspasar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias:
= Medico Gestor
= Oftalmologia

Canasta Integral

Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégicas (UAPQ)
= Otorrinolaringologia

Canasta Integral

Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINQ)
= Gastroenterologia
* Dermatologia (Teledermatologia)



2) Componente 2: Procedimientos Cutineos Quirurgicos de Baja Complejidad
3) Componente 3: Atencion de Mujeres en etapa de Climaterio

CUARTA: Se deja constancia que, en relacion al componente de Laboratorios Basicos, la cantidad
a traspasar a la Municipalidad por este concepto se encuentra a partir del afio 2011 incorporada al
percapita, por lo que no se encuentran reflejados en el monto total de este convenio. Con estos
recursos, la Municipalidad debera, al menos, dar cumplimiento a la canasta basica del afic 2010
(adjunta al convenio) y lograr una tasa de 0.7 a 1.0 examenes por consulta de morbilidad al ano
considerando un valor de $1.316 anual por cada inscrito validado por FONASA, lo que en su
comuna corresponde a 31.310 beneficizrios.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual
total de $170.589.850.- (Ciento setenta millones quinientos ochenta y nueve mil ochocientos
cincuenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
clausula anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas er el establecimiento.

SEXTA: El Municipio se compromete a u'ilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Canasta Oftalmologia

Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta integral
contenida en Manual del Programa, mismo, que se entiende conocido de las partes que incluye
consulta médica de especialidades o de tecndlogo médico integral de especialidades en Oftalmologia
y evaluacion integral, entrega de lubricantes oculares y 1.2 pares de Lentes de cualquier dioptria.

Canasta Otorrinolaringologia

Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta contenida en
Manual del Programa, que se entiende conocido de las partes que incluye Diagndstico y tratamienta,
de Hipoacusia hasta 64 afos, Sindrome Vartiginoso, Otitis, Epistaxis en mayores de 15 afos.

Canasta Gastroenterologia

Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta contenida en el
Manual del Programa (Pagina 9 del mismo), que se entiende conocido de las partes, que incluye
Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia), test de ureasa y estudio histopatolégico corriente de
biopsia diferida (por cada drgano). Se deja establecido que los usuarios derivados a este
procedimiento deberan cumplir con los criterios establecidos en Guia Clinica GES.

Canasta Integral ginecolégica

Los fondos transferidos en este componente considera seran utilizados para cumplir la canasta
contenida en el Manual del Programa pagina 11, conocido por las partes que incluye, consulta médica
ginecologica a mujeres de entre 45 y 64 afos que estén en etapa de climaterio con patologias
asociadas a la baja de estrégenos, examen de laboratorio de FSH y/o ecotomografia transvaginal o
transrectal.

No obstante, lo anterior, cada establecimiento debera evaluar la adquisicion de la canasta completa o
no, atendiendo al perfil de los beneficiarios y teniendo presente que la evaluacion por parte del
Servicio evaluara la meta que pasa a sefalarse:



F N NOMBRE COMPONENTE ACTMVIDAD N OE ACTIVIDADES MONTO(S)
1 COMPONENTE 1.1 _|MEDICO GESTOR 2 $ 2508673
COMPONENTE 1.2 OFTALMOLOGIA Canasta (consulia miegral, lenies vio
fdrmacos
'COMPONENTE 1.3 _Uﬂomdegagacién 12 Meses Total 1 $ 45434 736
Tecndlogo Medico Anual Maored 1.5 §21214 687
_[TENS UAPD Anual 1 $6223873
Recursos extras( (puede inciuir OF T, TENS,TM) 1 $ 12554 545
UAPQ Gaslos Insumos yo mantencién 1 354417830
UAPO Cansulta Vicio Refraccién Ofalm dingo 10
UAPO Consulta Glaucoma Oftalmologe 740
_|UAPOD Orras Consulas Ofiaim dlogo 312
UAPO Consulta Vicio Refraccidn Tecndlogo 1500
UAPO Otras Aenciones yProcedimientos Tecndlogo 3800
UAPO Fondos de Ojo PBC Diabetica para la red de Nuble 2093
CHILLAN VIEJO| UAPO Lentes Microrred (Chillin iejo-Pinto-Portsaselo) 1450 € 20 546 550
UAPO Farmacos $70472836
TOTAL UAPO $136.554.122
OTORRINOLOGIA Canasta (consulta integral, examenas,
COMPONENTE 1.4 _{audifonos yo farmacos ) 58 $7.792.500
COMPONENTE 1.5 _|DERMATOLOGHA (IC 3 Teledermatologia)
COMPONENTE 1.6 CASTROENTEROLOGIA 130 5 13.309.66C.
TOTAL COMFONENTE 1 (5) $ 160.256.050
2 [COMPONENTE 2.1 P. CUTANEOS MENORES I 350 $ 9.009.00C
il AL 2(5) $ 9.009.000
3 COMPONENTE 3.0 CLIMATERID
Consulta girecologica 50
Examen hormona FSH 25
|Ecegrafia vansveginal Wo ransracial 40
TOTAL COMPONENTE 3 %) $1324.800
TOTAL PROGRAMA(S) $ 170.588.850

(*) Estas atenciones y procedimientos. inclu yen los asociados a Teleoftalmologia, consulta y/o control de pacientes con patologias como:
glaucoma en sospecha y control, calificacién de urgencia y ofras, contenidas en fa cartera de servicio de las UAPO segun orientacion
técnica y manual del programa. Por consiguiente, este tote! de metas sera internamente distribuida segun necesidad de cada unidad.

1.- De obtener un valor inferior en la licitacién realizada por el municipio, el Servicio autoriza a esta
entidad a realizar mayor N° de prestaciones de estos mismos componentes de acuerdo a sus listas de
espera de usuarios pertenecientes a compromisos de gestion existentes en el Sistema Informatico de
Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), o que cumplan criterio clinico de urgencia previo V°B° de |a
Unidad de Telemedicina y Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.

2.- Se deja establecido que, de obtenerse mejores condiciones de mercado en el valor de alguna de las
prestaciones, el saldo a favor puede utilizarse en complementar el valor de otra prestacién sefialada
dentro de los componentes, previa autorizacién del referente del programa.

3.- En relaciéon al componente UAPOQ, los saldos a favor podran ser solicitados por escrito a esta
direccion de servicio puedan utilizarse en al siguiente orden de prioridad, mantencién de equipamiento
de la unidad, reposicién de equipamiento con respectivo respaldo técnico, lentes y/o recurso humano
Oftalmoélogo, Tecndlogo Médico y/o TENS.

4.-Las partes acuerdan que, en la eventualidad que, con recursos propios, la Municipalidad efectué
otras contrataciones para dar cumplimiento a actividades pendientes en la unidad, el Servicio exigira
las mismas condiciones, rendimientos y sclicitara establecer metas de acuerdo a las horas contratadas
y orientaciones establecidas, las que deberan contar con el visto bueno del referente del programa.

5.- Sera de responsabilidad de la Municipalidad la mantencion del instrumental de Ia estrategia de
Procedimientos Cutaneos quirtrgicos merores, asi como, asegurar con los fondos transferidos, los
iNnsumos para su funcionamiento, pago de biopsia y asumir gastos de operacion que sean necesarios
para lograr un optimo uso de los mismos. En este componente los saldos a favor podran utilizarse
para compra de mas prestaciones, insumos y/o renovacion de equipamiento.

6.-Se deja constancia que en aquellas comunas que tiene bajo su administracion una UAPO, estas
unidades podran utilizar las salas de procedimientos cutaneos menores del CESFAM y/o HCSF de su
microrred para realizar prestaciones previa coordinacion con los encargados.



Las prestaciones definidas en este convenio podrén ser realizadas ya sea directamente por la
Municipalidad o mediante compra de servicios a prestadores institucionales o privados, que hayan
sido calificados técnicamente por el Servicio de Salud o que tengan convenio con el Servicio de
Salud, de ser posible de acuerdo al contrato respectivo.

Si se utilizaran las dependencias del CESFAM, deberan realizarse fuera del horario habitual de
atencion y velar por el cumplimiento de la calidad de la atencién de los usuarios asimilando como
minimo al rendimiento médico establecido para la atencién de morbilidad y el registro en ficha clinica.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete
al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial con las recomendaciones que se contienen
en el Programa (Pagina 12 Resolucién Exenta N°36 de 17 de enero del 2020, ya citada).

Evaluacion:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacidn.

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril, en el cual el Programa debe
estar licitado, adjudicado y con su personal contratado, completando el Anexo N°1, dispuesto en este
convenio, y enviado via mail al referente dal servicio de salud.

» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en
el mes de octubre, de acuerdo a cuadro que sefiala peso relativo de los indicadores:

componente 80%

META PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL | RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE

Cumplimiento de la actividad Numerador: N° de consultas y procedimientos

proyectada en consulta realizadas por el Programa. 100% 20%

oftaimolégica, otorrinolaringolégica | Denominador: N° de consultas Y

procedimiento Gastroenterologia | procedimientos comprometidas por el Programa.
Numerador: N° de consultas e informes

Cumplimiento de la actividad de | 82/izados de teleoftaimologia y

Tele Ofalmologia y teledermatologia. ‘ 100%  |20%

Teledermatologia Danom:nador‘: N® de consultas e informes
ESPECIALIDADES teleoftaimologia y teledermatologia
AMBULATORIAS comprometidos. 80%
Peso relative Numerador: N° de pacientes egresados por ’

% de cumplimisnto de la causal "6 correspondientes a LE Oftalmoldgica,

%ﬂmiﬁ?nﬂﬁlﬂ?ﬂ? - oterrinoiaringologica y causal 17 y 19 de fa LE
Oﬂafmo?é ica Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada
- por el Sarvicio de Salud en SIGTE* y acordada

otorrinolaringologica y causal 17 y en convanio vigente 100% 20%
19dela L.E P ermatolégica de Denominador: N° de consultas programadas
Sorer SUNITOCN PUbMoatn DOr ol | et ofavis do capacialidad de Oftalmologia
gmaag::r‘s::::g ggn?alei:sTE y Ctorrinclaringologia y Dermatologia segin
) convenid vigente con el Servicio de Salud.
% de ?‘nr;'ggr:?::: ;’: 5‘ — Numerzador: N° de pacientes egresados por
pmrg; causal 16 de la LE por | ©2USal 16,17 y 18 correspondientes a LE
&g edi;?;mo d& Fordo de O.E procedimiento Fondo de Ojo y por causal 16
gl;‘o; ia digestiva alta (EDJA)y correspondiente a LE procedimientos EDA de
. mﬁscorup ; gu adad publicada mayor antigiiedad publicada por el Servicio de
it s Salud en SIGTE* y acordada en convenio a
por el Servicio de Salud en el 100% 20%

* vigente.

SIGTE Y acordada en el Denominador: N° de procedimiento de Fondo
Lo verno.. de Ojo y EDA programados como oferta de
Nota: considera LE Comunal y ialidad de Oftalmologia y

establecimientos de APS ; 8 L
dependientes del Servicio de Gasstrogjterobg;z c'segun convenio vigente con
Salud. el Servicio de Salud.
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COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO A‘:ﬁm_ RELATIVO RELATIVO

PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS
QUIRURGICOS DE

BAJA

COMPLEJIDAD Peso
relativo componente

10%

Numerador: N° de procedimientos cotaneos

G i : quirtirgicos de baja complejidad realizados,
Cumplimiento de actividad 100% 50

s i Denominador: N° de procedimientos cutdneos

quirdrgicas de haja complejidad programados.

% de cumplimiento de la Numerador: N° de pacientes egresados por
programacion del afio en causal 16 correspondientes a LE procedimientos
curso del egreso por causal | cutdneos yuirdrgicos de baja complejidad de 10%
16 de la LE por mayor ant gliedad publicada por el Servicio de ;
procedimiento de cirugia Salud en el SIGTE* y acordada en convenio
menor ambulatoria de vigente. 100% 5%
mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Denominador: N° de procedimientos cutdneos
Salud en el SIGTE*y quirlrgicos: de baja complejidad programados
acordada en el convenio. como oferta segln convenio vigente con el
Servicio de Salud.

CLIMATERIO para atencién por programa

Numerador: N de consultas y procedimientos
% de cumplimiento de la ginecologisos realizados por el programa de
actividad proyectada en | salud y azordada en convenio vigents,

consulta y procedimiento 5%
de ginecologia. Denominador: N° de consultas ¥ procedimientos
ginecoldgicos programados en el programa de
salud.

Establecer registro de lista
de espera
ginecolégica(climaterio)

Peso relativo de salud. 100% 10%

componente 10%

Meta anual: establecer
lista de espera ginecologica Resi

susceptiblge de gsar res(:.lgena RN ol SGTE * 5%
por el programa (causal 16)
al  segundo corte vy
disminuir en un 10% linea
base de lista de espera
ginecoldgica(climaterio) al
31 de diciembre del afio en
Curso

"SIGTE: Sistema Integrado de Gestion de Tiempos de Espara

En relacién a esto ultimo, las comunas qu2 tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de Julio del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En el caso de estrategias instaladas en las microredes, estas podran ser administradas por alguna de
las comunas de esta misma microrred, sélo en caso que la comuna a cargo no muestre avance ni
mejoramiento en el cumplimiento de sus indicadores y/o no respete las orientaciones técnicas del
programa o se compruebe que los fondos no estan siendo utilizados en pos de las estrategias que
involucra este convenio.

Los datos sujetos a evaluacion SIGTE invelucran anualidad de tiempos de espera e involucran cortes
de avance sujetos a normativas establecidas dentro de las orientaciones técnicas de los compromisos
de gestion 2020, para los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre, es por esta razon que esta
direccion de servicio realizara, entrega individual a cada comuna de las bases de datos con los
antecedentes de los usuarios en espera en la reunion anual del programa, los que deben ser
abordados y ubicados para el cumplimientc del 100% del indicador.

* Latercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, ser3 considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

ESTRATEGIA | COMPONENTE




Para aquelios establecimientos del Servicio de Sal

prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Septiembre

hacia a aquellos establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al

31 de Julio del afo correspondiente.

En el caso de establecimientos municipales, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucion que se realice en septiembrz, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso,

para finalizar su ejecucién.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM 29, 30, Sistema de Registro de Tiempo

por _partes de los establecimientos respectivos. Al mismo tiempo cada establecimiento sera

ud, que no alcancen a cumplir con sus

s de Espera y plataformas ministeriales

responsable del egreso correcto de atencion realizada a través del programa.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 3 cuotas: 60%
contra convenio, 10% posterior al cumplimiento de la adjudicacion y el 30% restante contra

evaluacion en octubre, con V°B® del asesor enca

de acuerdo a las siguientes tablas de rebaja:

rgado del programa y rendiciones financieras al dia

Porcentaje cumplimiento de Metas por actividad

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota

50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0%

Rescindir convenio

En todo caso el servicio antes de trasferir las cuotas sefialadas revisara el estado de las rendiciones
de gasto del afio anterior como del presente.

NOVENA: Las partes dejan establecido, que todos los pacientes beneficiarios por este programa, a
través del componente de especialidades, seran aquellos que se encuentran en el SIGTE (némina
que sera entregada al Jefe SOME de cada establecimiento con folio a atender circunstancia que sera
verificada a través del egreso de estos pacientes del SIGTE. Una vez cumplida esta meta podran
abordarse nuevos usuarios.

DECIMA: EI Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Iguaimente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

UNDECIMA: Los fondos traspasados a la Municipalidad sélo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de los
mismos, una vez ejecutados lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, la Municipalidad
podra utilizar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas y/o solicitar por escrito
al Servicio de Salud.

DUODECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas vy la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A4 N° 73 de fecha 24 de enero del
2020, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas de Contraloria General de la Republica).
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destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2020, sin
perjuicio que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacién de la rendicion de
cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de
30 dias corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el afio en curso, finaliza el 31 de
diciembre de dicho afio. Si existiese una situacion excepcional y fundada que el municipio argumente
requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicitarlo por
escrito fundamentando al Servicio de Salud mediante correo electrénico dirigido al referente técnico
del Programa y a la Unidad de Convenios de la DAP. E| Servicio evaluara la procedencia o no de
acceder a ello y la respuesta de respaldo para la extension de plazo sera solo mediante un correo
electronico a través de la Unidad de Convenios.

afa conformidad, firman:

—

DIRECTCGR @

;#RD( SANCHEZ OPAZO-|
) SERVICIO DE SALUD AUBLE

\
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