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. 1. MUNICIPALIDAD

COMUNA DE RETIRO
REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD 149 JuL 2011

R_E_T I R O

DEPTO. SALUD
OFICINA DE PARTESHCRETO EXENTO N°_ /4 £E
| REqTCIRo, Julio [ de” 2011-

VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud
Municipal”:

3.-Resolucion Exenta N°2402, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 20/06/11, que aprueba
“Convenio Centros Comunitarios de Salud Familiar de Administracién Municipal”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Orgéanica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
DE ADMINISTRACION MUNICIPAL?”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el
S.S.M. representado por su Director (s) Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad
de Retiro, representada por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de la Comuna. Por un monto
$93.482.374= (noventa y tres millones cuatrocientos ochenta y dos mil trescientos setenta y
cuatro pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convenio Centros Comunitarios de Salud Familiar de
Administraciéon Municipal”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

S CONTRERAS — - _
E 3 —

5
I MAURE g\—-
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL ‘\»S
DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-




SERVICIO DE SALUD DEL MAULE
ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

S RESOLUCION EXENTANo __ 2402

INT.NO_55 / 20.06.2011
TALCA, 20 de Junio del 2011.

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar de Administracion
Municipal 2011", suscrito con fecha 09 de Mayo del 2011, entre este Servicio de Salud y
la 1. Municipalidad de RETIRO; dispuesto en los articulos 6, 7 y 8 del Decreto Supremo N°
140 de 2004 del MINSAL; Resoluciéon N° 1600 DEL 2008 de la Contraloria General de la
Republica, D.S.N° 17 del 03/05/2011 MINSAL.

) R ESUELV O
APRUEBASE:

Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar de Administracién Municipal
2011", suscrito con fecha a 09 de Mayo del 2011, entre este Servicio de Salud y la 1.
Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR DE ADMINISTRACION
MUNICIPAL 2011

En Talca a 09 de Mayo de 2011, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Oriente N° 936, representado por su Director (S) Dr.
LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT N° 5.168.867- 8 del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Retiro, persona juridica de derecho
pUblico domiciliada en Avda. Errézuriz N© 240, Retiro, representada por su Alcalde Don Juan
Patricio Contreras Contreras, Profesor, RUT N° 7.390.071-9 de ese mismo domicilio, en
adelante la “"Municipalidad ”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley NO 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 60 del Decreto Supremo N° 132 del 2010, 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 e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencidon. el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros Comunitarios




El referido Programa ha sido a
Ministerio de Salud, anexo al pr

mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar

instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio
destinados a financiar los si

Salud Familiar (CECOSF):

Componente 1: Trabajo con Familias

Componente 2: Consejerias individuales y familiares
Componente 3: Participacién social

Componente 4: Capacitaciones

Componente 5: Autocuidado

Componente 6: Gestidn de reclamos

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas
Servicio de Salud, conviene en asi
Resolucion aprobatoria,

Cuatrocientos ochenta y dos mil trecientos setenta y cuatro pesos),

propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura ante

siguiente detalle:

probado por Resolucién Exenta N° 58 del 11.02.2011, del
esente convenio y que se entiende forma parte integrante del

en virtud del presente

» conviene en asignar a la Municipalidad recursos
guientes componentes del Programa de Centros Comunitarios de

precedentes el Ministerio de Salud, a través del
gnar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de Ia
la suma anual y (nica de $ 93.482.374 (noventa y tres millones

para alcanzar el

rior, conforme al

a) Implementacién Centro Comunitario de Salud Familiar Los Robles: $ 46.741.187
(cuarenta y seis millones setecientos cuarenta y un mil ciento ochenta y siete pesos)
b) Implementacién Centro Comunitario de Salud Familiar Las Camelias: $ 46.741.187
(cuarenta y seis millones setecientos cuarenta y un mil ciento ochenta y siete pesos)

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de
Servicio cuando corresponda, asi como,

coberturas en conjunto con el
a cumplir las acciones sefialadas por éste para

estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entre

actividades y metas:

CECOSF LOS ROBLES

gados para financiar las siguientes

poblacién inscrita en el CECOSF

Indicador de Férmula de calculo No No Meta
Cumplimiento Poblacion | Actividades | Anual
Cescof Programada | (1)

1- Trabajo con Familias | N° de estudios de familia/Total de 491 12 0.0244%
familias inscritas en el CECOSF

2-Consejerias No de consejerias 1.866 30 0.0160%

individuales y | individuales/Total de poblacion

familiares bajo control
NO de consejerias familiares/Total 491 30 0.0610%
de familias inscritas en el CECOSF

3-Participacion social No de reuniones 1.866 12 0.0064%
comunitarias/Total de poblacidon
inscrita en el CECOSF

4-Capacitaciones NO de capacitaciones realizadas 10 3 0.3%
para los funcionarios del
CECOSF/Total de funcionarios con
desempeiio en el CECOSF

5- Autocuidado N° de actividades de autocuidado 10 2 0.2%
realizadas para los funcionarios
del CECOSF/Total de funcionarios
con desempefio en el CECOSF

6-Gestion de reclamos N° de reclamos/ Total de 100% 1.866 100%




CECOSF LAS CAMELIAS

Indicador de Foérmula de calculo No No Meta
Cumplimiento Poblacion | Actividades | Anual
Cescof Programada | (1)
1- Trabajo con Familias | N° de estudios de familia/Total de 969 20 0.0206%
familias inscritas en el CECOSF
2-Consejerias No de consejerias 1.515 50 0.0330%
individuales y | individuales/Total de poblacién
familiares bajo control
NO de consejerias familiares/Total 969 20 0.206%
de familias inscritas en el CECOSF
3-Participacion social No de reuniones 2.736 50 0.018%

comunitarias/Total de poblacién
inscrita en el CECOSF

4-Capacitaciones NC® de capacitaciones realizadas 14 4 0.285%
para los funcionarios del
CECOSF/Total de funcionarios con
desempeiio en el CECOSF

5- Autocuidado N© de actividades de autocuidado 14 1 0.071%
realizadas para los funcionarios
del CECOSF/Total de funcionarios
con desempefio en el CECOSF

6-Gestion de reclamos N° de reclamos/ Total de 100% 2.736 100%
poblacion inscrita en el CECOSF

(1) Las metas deberan ser definidas por el equipo local previo a la firma del
convenio, de acuerdo a lo observado el 2010 con un incremento de un 5% durante
el 2011.

Las actividades y metas enunciadas estan orientadas a dar cumplimiento a los objetivos del
programa:

* Implementar planificadamente dispositivos de participacion social, que permitan el
desarrollo del trabajo comunitario en pro de mejorar la gestiéon de las prestaciones de
salud y satisfaccion de los beneficiarios legales del Centro.

* Mejorar la accesibilidad a la red pulblica de salud, en el nivel primario de atencion,
mediante la funcionalidad de sus Centros Comunitarios de Salud Familiar, en una
vinculacién directa con su centro de referencia, en este caso, un establecimiento Centro
de Salud en etapa de desarrollo.

= Fortalecer el modelo de atencion con enfoque familiar, estableciendo perfiles de la
poblacién, del territorio y de los equipos de salud, en funcién de ir mejorando el acceso,
calidad y resolutividad de los servicios otorgados por la atencién primaria de salud.

SEXTA:

Los recursos a que se refieren las letras de la cldusula anterior, seran transferidos por el
Servicio, en doce (12) cuotas de $ 7.790.198 (siete millones setecientos noventa mil ciento
noventa y ocho pesos) mensuales.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa:

Monitoreo:

El monitoreo de estas actividades sera respecto de las actividades propuestas en Plan de
Inversion con indicadores de resultado. Su medicion, se efectta a través de la verificacién de
la existencia de plan de inversién, convenios, contratos y proyectos aprobados, de manera
proporcional a los compromisos pendientes.



Evaluacion:

Se realizara una evaluacién durante la ejecucion del programa, en funcién de los indicadores
establecidos tanto técnicos como financieros Yy sus medios de verificacion.

La evaluacion se efectuarad con corte al dia 30 de Septiembre del afio en curso.

SEPTIMA:
En caso incumplimiento del por parte del Municipio, el Servicio de Salud rescindirad el
convenio en forma inmediata y requerira el reintegro de los recursos financieros percibidos.

OCTAVA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa por el Centro, de acuerdo a lo
establecido en éste, en su Anexo I, que se entiende formar parte integrante de este convenio
y en las orientaciones de funcionamiento técnico del Cecosf, entregadas por el Servicio de
Salud.

NOVENA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada
del Programa, objeto de este instrumento.

DECIMA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos, que
determinan las clausulas de este convenio. El equipo coordinador del CECOSF deberd
presentar el plan de inversion anual del gasto a la Direccién del Servicio,
Subdepartamento Modelo de Atencién y Gestién de APS, antes del 30 de abril del
afio en curso.

En el evento que con ocasién de incumplimientos estos den origen a multas a favor de la
Municipalidad, dichas multas deberdn ser transferidas al Servicio.

El' Servicio velard por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

La Municipalidad deberd abrir una cuenta especial para el uso de estos recursos, cuya
utilizacion debera ser auditada periédicamente por el Servicio de Salud, a través de su Dpto.
de Auditoria.

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para
los efectos de este convenio, ésta deberad asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion

DECIMA PRIMERA:

El Servicio, podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién. Igualmente, el
Servicio, podrd solicitar al Municipio informacién para efectuar monitoreos periddicos del
Programa, la que debera ser proporcionada en los plazos y formatos requeridos.

Igualmente, la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, a través del
Servicio, podra impartir instrucciones y pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afno
en curso, sin embargo podra renovarse automatica y sucesivamente por periodos iguales, si
el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin  perjuicio de la renovacién automdtica del convenio, mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad
en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea
necesario introducir en su operacion.



DECIMA TERCERA:

La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en Decreto Supremo N°© 17
del 03.05.2011 del Ministerio de Salud.

La personeria juridica de Don Juan Patricio Contreras Contreras, consta en Acta de
Instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2008,

DECIMA CUARTA:

El presente convenio anula cualquier convenio suscrito anteriormente entre las partes sobre
esta materia, se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del Servicio Salud, uno
en poder de la Municipalidad, y los dos restantes en el Ministerio de Salud; Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Divisién de Atencidn Primaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. \

oy
LUIS FRANGISCO UR
..  DIRECTOR (S)
SERVICIO SALUD DEL-MAULE
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* 1. Municipalidad de Retiro
* Subsecretaria de Redes Asistenciales

* Division de Atencién Primaria Minsal

* Subdirector de Gestion Asistencial, SSM

* Depto. Finanzas

* Depto. Auditoria.

* Sra. Jefa de Tesoreria

* Sr. Jefe Articulacion y Desarrollo de la Red
* Programa Salud Mental - Depto. Articulacién y Desarrollo de la Red
* Departamento Juridico SSM.

* Archivo Of. de Partes



Gobierno
de Chile

SERVICIO DE SALUD MAULE
MODELO DE ATENCION Y GESTION DE APS

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)

ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Talca a 09 de Mayo de 2011, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho pUblico domiciliado en calle 1 Oriente N° 936, representado por su Director (S)
Dr. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, RUT N° 5.168.867-8 del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de Retiro, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Avda. Errdzuriz N° 240, Retiro, representada por su Alcalde Don Juan
Patricio Contreras Contreras, Profesor, RUT N° 7.390.071-9 de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
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 4° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resoluciéon’.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a Ia
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de Ias
prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la
Atencién Primaria como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a
un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 58 del 11.02.2011, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se enfiende 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 los siguientes componentes del Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF):

Componente 1: Trabajo con Familias

Componente 2: Consejerias individuales y familiares
Componente 3: Participacion social

Componente 4: Capacitaciones

. o . e o 1T . A 2 _ =



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
tframitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 93.482.374
(noventa y tres millones cuatrocientos ochenta y dos mil trecientos setenta y cuatro
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de Ias estrategias sefaladas en la
clausura anterior, conforme al siguiente detalle:

a) Implementaciéon Centro Comunitario de Salud Familiar Los Robles: $ 46.741.187
(cuarenta y seis millones setecientos cuarenta y un mil ciento ochenta y siete
pPesos)

b) Implementacién Centro Comunitario de Salud Familiar Las Camelias: $
46.741.187 (cuarenta y seis millones setecientos cuarenta y un mil ciento
ochentay siete pesos)

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

QUINTA:
El' Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

CECOSF LOS ROBLES

Indicador de Férmula de cdlculo N° N° Meta
Cumplimiento Poblacién | Actividades | Anual m
Cecosf | Programada
1- Trabajo con Familias | N° de estudios de 0,0244%
familia/Total  de  familias 49] 12
inscritas en el CECOSF
2-Consejerias Ne de consejerias 1.866 30 0,0160%
individuales y | individuales/Total de
familiares poblacién bajo control
N®° de consejerias 491 30 0,0610%

familiares/Total de familias
inscritas en el CECOSF

3-Participacién social | Ne de reuniones
comunitarias/Total de 1.866 12 0,0064%
poblacién inscrita en el
CECOSF
4-Capacitaciones N®° de capacitaciones
realizadas para los 10 3 0.3%
funcionarios del
CECOSF/Total de
funcionarios con desemperio
en el CECOSF
5- Autocuidado N° de actividades de
autocuidado realizadas para 10 2 0.2%
los funcionarios del
CECOSF/Total de
funcionarios con desemperio
en el CECOSF
6-Gestion de reclamos | N° de reclamos/ Total de
poblacién inscrita en el 100% 1.866 100%

CECOSF




CECOSF LAS CAMELIAS

indicador de
Cumplimiento

Férmula de cdlculo

NO
Poblacién
Cecosf

NO
Actividades
Programada

Meta Anuoﬂ
(M

1- Trabajo con Familias

Ne° de estudios de
familia/Total de familias
inscritas en el CECOSF

969

20

0,0206%

2-Consejerias
individuales y
familiares

N° de consejerias
individuales/Total de
poblacion bajo control

N° de consejerias
familiares/Total de familias
inscritas en el CECOSF

1.515

969

50

20

0.0330%

0,0206%

3-Participacién social

Ne de reuniones
comunitarias/Total de
poblacién inscrita en el
CECQOSF

2.736

50

0,018%

4-Capacitaciones

N° de capacitaciones
realizadas para los
funcionarios del
CECOSF/Total de
funcionarios con
desemperfio en el CECOSF

14

0.285%

5- Autocuidado

N° de actividades de
autocuidado realizadas
para los funcionarios del
CECOSF/Total de
funcionarios con
desemperio en el CECOSF

14

0.071%

6-Gestion de reclamos

N° de reclamos/ Total de
poblacién inscrita en el
CECOSF

100%

2.736

100%

(1) Las metas deberdn ser definidas por el equipo local previo a la firma del convenio, de acuerdo a lo
observado el 2010 con un incremento de un 5% durante el 2011.

Las actividades y metas enunciadas estdn orientadas a dar cumplimiento a los

objetivos del programa:

* Implementar planificadamente dispositivos de participacion social, que permitan el
desarrollo del frabajo comunitario en pro de mejorar Ia gestion de las prestaciones
de salud y satisfaccién de los beneficiarios legales del Centro.

* Mejorar la accesibilidad a la red pUblica de salud, en el nivel primario de atencidn,
mediante la funcionalidad de sus Centros Comunitarios de Salud Familiar, en una
vinculacion directa con su centro de referencia, en este Caso, un establecimiento
Centro de Salud en etapa de desarrollo.

= Fortalecer el modelo de atencién con enfoque familiar, estableciendo perfiles de la
poblacion, del territorio y de los equipos de salud, en funcién de ir mejorando el
acceso, calidad y resolutividad de los servicios otorgados por la atencién primaria

de salud.

SEXTA:

Los recursos a que se refieren las letras de la cldusula anterior, serdn fransferidos por el
Servicio, en doce (12) cuotas de $ 7.790.198 (siete millones setecientos noventa mil

ciento noventa y ocho pesos) mensuales.



Monitoreo:

El monitoreo de estas actividades serd respecto de las actividades propuestas en Plan
de Inversidon con indicadores de resultado. Su medicion, se efectla a través de la
verificacion de la existencia de plan de inversion, convenios, contratos y proyectos
aprobados, de manera proporcional a los compromisos pendientes.

Evaluacién:

Se redlizard una evaluacion durante la ejecucion del programa, en funcién de los
indicadores establecidos tanto técnicos como financieros y sus medios de verificacién.
La evaluacion se efectuard con corte al dia 30 de Septiembre del afo en curso.

SEPTIMA:

En caso incumplimiento del por parte del Municipio, el Servicio de Salud rescindird el
convenio en forma inmediata y requerird el reinfegro de los recursos financieros
percibidos.

OCTAVA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa por el Centro, de acuerdo
a lo establecido en éste, en su Anexo |, que se entiende formar parte integrante de
este convenio y en las orientaciones de funcionamiento técnico del Cecosf,
entregadas por el Servicio de Salud.

NOVENA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no

ejecutada del Programa, objeto de este instrumento.

DECIMA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrdn ser destinados a los objetivos,
gue determinan las cldusulas de este convenio. El equipo coordinador del CECOSF
deberd presentar el plan de inversién anual del gasto a la Direccién del Servicio,
Subdepartamento Modelo de Atencién y Gestién de APS, antes del 30 de abril del ano
en curso.

En el evento que con ocasidn de incumplimientos estos den origen a multas a favor de
la Municipalidad, dichas multas deberdn ser transferidas al Servicio.

El Servicio velard por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

La Municipalidad deberd abrir una cuenta especial para el uso de estos recursos, cuya
utilizacion deberd ser auditada periédicamente por el Servicio de Salud, a través de su
Dpto. de Auditoria.

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion

DECIMA PRIMERA:

El Servicio, podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion. Igualmente, el Servicio, podrd solicitar al Municipio informacién para
efectuar monitoreos peridédicos del Programa, la que deberd ser proporcionada en los
plazos y formatos requeridos.
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Iguaimente, la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, a través del
Servicio, podrd impartir instrucciones y pautas técnicas para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del
ano en curso, sin embargo podrd renovarse automdtica y sucesivamente por periodos
iguales, si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenios
complementarios podradn modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye vy los
demas ajustes que sea necesario introducir en SU operacion.

DECIMA TERCERA:

La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en Decreto N° 17 de
fecha 03.05.2010 del Ministerio de Salud.

La personeria juridica de Don Juan Patricio Contreras Contreras, consta en Acta de
Instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2008.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio anula Cualquier convenio suscrito anteriormente entre las partes
sobre esta materia, se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
Salud, uno en poder de Ia Municipalidad, y los dos restantes en el Ministerio de Salud;
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisién de Atencién Primaria.
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