REPUBLICA DE CHILE 1
PROVINCIA DE LINARES {
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
R i R
DEPTO. SALUD

s T |
{ Bﬂc‘lNA DE PARTE
DECRETO EXENTO N°_2%+99 /
RETIRO, Octubre //  de  2011-

VISTOS:

1.- EI D.E.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 Atencién Primaria de Salud
Municipal”:

3.-Exenta N°3717 del 26/09/11 aprueba Convenio Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en
Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos.

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 “Orgénica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA PILOTO VIDA SANA: INTERVENCION
EN OBESIDAD EN NINOS, ADOLESCENTE Y ADULTO”, que se adjunta al presente
Decreto, suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y la Ilustre Municipalidad de Retiro,
representada por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de la Comuna. Por un monto
$10.754.800= (diez millones setecientos cincuenta y cuatro mil ochocientos pesos).

2- IMPUTESE, la cancelacion pertencciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” “Convenid, Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad en
Nifios, Adolescente y Adulto”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

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.-



EXENTA No 3717 /

SERVICIO DE SALUD DEL MAULE
Depto. Articulacién y Desarrollo de la Red
INT. NO 216/ 26.09.11 TALCA, 26 de Septiembre del 2011

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y
Adultos” suscrito con fecha 12 de Septiembre del 2011, entre este Serviclo de Salud y Ia 1. Municipalidad
de: Curicé, San Rafael, Pencahue, Yerbas Buenas, Linares, Retiro, Molina y Villa Alegre; y lo
dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del
D.5. No 140 de 2004 del Minsal; D.S. No 17 de 03.05.2011 del Minsal; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la
Contralorfa General de la Repblica.

RESUELVO

1) APRUEBASE:

Convenio “Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y
Adultos”, suscrito con fecha a 12 de Septiembre del 2011, entre este Servicio de Salud y las !

Municipalidades de: Curicé, San Rafael, Pencahue, Yerbas Buenas, Linares, Retiro, Molina y Villa

Alegre do Ia Regién del Maule, cuya distribucién de recursos por municipio es el sigulente:

COMUNAS TOTAL$
CURICO 17.103.100
S. RAFAEL 4.742.570
PENCAHUE 3.525.200
Y. BUENAS 5.148.360
LINARES __9.873.500
RETIRQ 10.754.800
MOLINA 12.059.320
VILLA ALEGRE 5.148.360

2) El texto del convenio, comin a todos los municipios ya sefialados, es el sigulente:

CONVENIO
Programa Piloto Vida Sana:
Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y. Adultos
'

EnTelcaa _____ entre el Servicio do Salud del Mauls, persona jurdica de derecho pibilco
domiciliado & calle Uo Orlente N° 836, representado por su Director () ., R
—__ del mismo domicllo, en adelante ol “Serviclo” y la Ihstre Municipalidad de

persona juridica de derecho publico, por su_alcalde
 SIGEYCRUT,  GeE e mismo domicllo, en adelants 1a *Municipalldad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que SN siguientes cléusulas:

: 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 BDUrte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Munlclpllldad su financiamiento serd Incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diclembre de 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 resolucién”.

: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud péblica, ! Ministerio de Salud ha decidido impulsar
el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”, Su propésito es
contribuir a la dlsmlnuclén de los factores de rlesﬂo cardiovascular asociados al sindrome metabélico en la
poblacién aportando a la no en Chile, a través de la




de cardcter tivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas
respecto del man:jo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 717 ‘del 22 de Agosto del 2011, del
Ministerio de Salud, anexa 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. e

: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ia
fecha de total kramltaclbn de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica
alcanzar el propdsit de los y del “Programa Piloto Vlda Sana

Intervencién en Dbesldad en Nifios, Adolescentes y Adultos”.

Componente 1: Intervencién en 32 nifios de 6 a 9 afios. Considera atencién integral en atencién primaria
para nifios con los sigulentes crl(er)oi:

o ConIMC2 percentil 95 para edad y sexo y,
o PC2 percentil 90 NANHES IIT'y,
o Almenos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia

- DM2
° Infarto al miocardio o accidente vascular encefélico antes de los 55 afios.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 69, 9° y 12 meses post
intervencién considerando:

Atenci6n Individual (médico, nutricionista, psicélogo).

Intervencién grupal (numclonlm, psicslogo).

Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica, terapeuta de
actividad fisica, k!neslblagc(a) y/o derivacién a gimnaslo.

le 10 a 19 afios; incluyendo las mujeres ado!esmnles
post parto. Cnnsldera atenclén Integral en atencién prlmarla para adolescentes con los siguientes criterios:

En adolescentes de 10 a 18 afios:
Con IMC 2 percentil 95 para edad y sexo y,
° PC 2 percentil 90 NANHES 11l y,
° Al menos uno de los sigulentes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia
M2

° Infarto al miocardio o accidente vascular encefélico antes de los 55 afios.

En adolescentes de 19 afios
®  IMC 2 30 u obesidad abdominal y uno o més de los siguientes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracién lipidica
o Pre hipertensién
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2

La estrategia consiste en 4 meses de Intervencién, con un control tardio al 69, 9° y 12 meses post
intervencién considerando:

Atenclén individual (médico, nutricionista, psicélogo).

Intervencién grupal (nutricionista, psicélogo).

Seslones guladas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica, terapeuta de
actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

Componente 3: Intervencién en 30 adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabélico y mujeres post
parto. Considera atencién integral en atencién primaria para adultos segiin los siguientes criterios:
*  IMC2 30 u obesidad abdominal y uno o més de los sigulentes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracién lipidica
o Pre hipertension
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con Un control tardio al 69, 9° y 12 meses post
Intervencién considerando:

Atencién Individual (médico, nutricionista, psicslogo)

Intervencién grupal (nutricionista, psicélogo)

Sesiones guladas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica, terapeuta de
actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

e



CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Nmero 1: Reducir 5% o més del peso iniclal o al menos frenar la tendencia al
aumento de peso.

Productos:

Componente 1y 2 ;.

© Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 9 afios la relacién Z score de IMC y PC.

© Mejorar en adolescentes entre 10 y 18 afios la relacién Z score de IMC y PC, en
Adolescentes de 19 afios la condicién nutricional en términos de la categorizacién
del IMC y PC

O Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerébica.

Objetivo Especifico Nimero 2: Mejorar condicién nutricional en términos de categorizacién del fndice de
masa corporal (IMC) y perimetro de cintura (PC).

Productos:
© Reducir el 5% o més del peso inicial.
© Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién del IMC y PC.
© Mejorar condiciones asociadas a:
- Pre hipertensién arterial.
- Dislipidemias.
- Intolerancia a glucosa e hipertensién de ayuno.
O Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerébica
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v ;
QUINTA; EI Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y prodlftos
definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto 7. MONITOREO Y EVALUACION del Programa,
que forma parte Integrante de este convenio. ey

La evaluacién del programa se efectuard con fecha de corte al 30 de Diclembre. Esta evafuacion,, deberd ser.
remitida por las comunas participantes del Programa, a los respectivos Servicios de Salud, hasta el dia 5 del

mes de Enero del afio siguiente a la fecha de corte.

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general
del mismo, se calculard en base al iento individual de cada g y
metas, con sus respectivos pesos relativos determinados en el Programa. La sumatoria de dichos resultados,
dard cuenta del cumplimiento total del mismo. 3

El resultado de la evaluacién podré tener Incidencia en los criterios de asignacién de recursos del. afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento de Metas del Programa :‘.’I'::::fg: :;e :ﬁ"m’:" de recursos en
60,00% 0 mds. 0%

Entre 59,99% y 49,99% 20%

Entre 49,98% y 39,99% 30%

Entre 30,98% y 20,99% 0%

Menos del 29.9% 100%

EXTA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 3 cuotas: 50% contra el
convenio totalmente tramitado y el 50% restante en 2 cuotas iguales en los meses de octubre y noviembre,
para el adecuado desarrollo de las actividades que se entiende formar parte integrante de este convenio,

SEPTIMA: El Servicio podré requerlr a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia
regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto
de este instrumento, en su caso.

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumird el. mayor gasto resultante.

* DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 12 de Septiembre hasta el 31 de diciembre del afio
en curso.

Sin perjuicio de lo anterior si este programa no aicanza a cumplirse dentro del afio en curso, las partes
podrén suscribir convenios complementarios para la concrecién de todo el programa,

DECIMA PRIMERA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utllizacién de los fondos
a través de su D de Auditoria. La Municipalidad se compromete a mantener
registros detallados de los gastos e Ingresar los en el Sistema de Convenl
software que se encuentra disponible a través de . conexién Internet en la direccién
maule.cl. La falta de de lo anterior podra significar la retencién de
transferencias pactadas.

i La personerfa Juridica del Dr. _________ consta en Decreto __ de fecha
—_____ del Ministerio de Salud La personeria juridica de Don consta en Decreto
Alcaldicio NO




; Bl presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
ud, uno en el de la Municipalidad 'y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Divisién de Atencién Primaria.

Don

ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD

ANGTESE Y COMUNIQUESE,

DR ¢1SCO URIBE URIBE
RECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE

i
TRO DE/FE

MIN

&
@i

I. Municipalidad de: Curicé, San Rafael, Pencahue, Yerbas Buenas, Linares, Retiro,
na y Villa Alegre.

isterio de Salud (Divisién de Atencién Primaria de Salud y Departamento de Gestién de Recursos de
Atencién Primaria). ;

«  Sr. Subdirector Gestién Asistencial

*  Sr. Jefe Depto. de Auditorfa

+  Sra. Jefa U. de Tesoreria

«  Subdireccién Gestién Ambulatoria Talca

+ Unidad de Planificacién de Gestion Curicé

+ . Asesorfa Jurfdica Reglonal

*  Sr, Jefe Departamento Articulacion y Desarrollo de la Red

+  Archivo

+ Oficina de Partes

1 Ponlente N° 738 Talca - Fono Red: 711679 - Fono Externo: 411679 Emall: cpena@ssmaule.cl



SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

CONVENIO
Programa Plloto Vida Sana:
Intervenclén en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos

En Talca a 12 de Septiembre 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona jurdica de derecho
publico domiciliado en calle Uno 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 pblico, domiciliada en Av. Errazuriz N© 240
Retiro, representada por su alcalde Don JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, RUT, 7.390.071-9,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las sigulentes cldusulas:

Se defa constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré Incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta
ley impliquen un mayor gasto para la su serd a los aportes
establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucién*.

: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la salud piblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar
el Programa Piloto “Vida Sana: Intervenclén en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”, Su propésito es
contribur 8 I disminucin de los factores de resgo cardiovescler asoclados ! sindrome metabélico en la
poblacién Intervenida, aportando a la de en Chile, a través de la
Frpitmaencacion da Iniatvencienes da Cardctas praventivo, ayudando oporaina y encazmante'a las personas
respecto del manefo de los riesgos relacionados

€l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 717 del 22 de Agosto del 2011, del
Ministerio de Salud, anexa 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 de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total e la la suma anual y (nica de $ 10,754.800.-, para
alcanzar el propdsits de y del “Programa Piloto Vida Sana:
Iniervencér en Obesidad € Nifios, Adolescentes ¥ Adultos”,

Componente 1: Intervencién en 25 nifios de 6 a 9 afios. Considera atencién integral en atencién primaria
para nifios con los sigulentes criterios:

o ConIMC2 percentil 95 para edad y sexo y,
o PC2 percentil 90 NANHES IIT y,
o Almenos uno de los s\gulentes 'antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia

2
° Infarto al miocardio o accldente vascular encefélico antes de los 55 afios.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 69, 99 y 12 meses post
Intervencién considerando:

Atencién individual (médico, nutricionista, psicélogo).

Intervencién grupal (nutriclonista, psicélogo).

Seslones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica, terapeuta de
actividad fisica, kineslélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

e 10 a 19 afios; las mujeres
post parto. Cnnsldera atencién ln(egrﬂl en atencién prlmaria para adolescentes con los sigulentes criterios:

En adolescentes de 10 a 18 afios:

° Con IMC 2 percentil 95 para edad y sexo y,

° PC 2 percentil 90 NANHES Il y,

o Almenos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:



- Obesidad
- Dislipidemia
- DM:

o Infarto al mlocardio o accidente vascular encefélico antes de los 55 afios.

En adolescentes de 19 afios
®  IMC2 30 u obesidad abdominal y uno o més de los siguientes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracién lipidica
o Pre hipertensién
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 69, 9° y 12 meses post
Intervencién considerando:

Atencién individual (médico, nutriclonista, psicélogo).
Intervencién grupal (nutricionista, psicélogo).
Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica, terapeuta de
actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

..

Componente 3: Intervencién en 50 adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabélico y mujeres post
parto. Considera atencién Integral en atencién primaria para adultos segin los sigulentes criterios:
® IMC2 30 u obesidad abdominal y uno o més de los siguientes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracién lipidica
o Pre hipertensién
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2.

La estrategla consiste en 4 meses de Intervencién, con un control tardio al 69, 9° y 12 meses post
Intervencién considerando:
« Atencién individual (médico, nutricionista, psicélogo)
© Intervencién grupal (nutricionista, psicélogo)
® Seslones guiadas de actlvidad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica, terapeuta de
actividad fisica, kineslélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

CUARTA: El Municipio se compromete a utllizar los recursos entregados para financiar los sigulentes
objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Néimero 1: Reducir 5% o més del peso iniclal o al menos frenar la tendencia al
aumento de peso.

Productos:

Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 9 afios la relacién Z score de IMC y PC.
Mejorar en adolescentes entre 10 y 18 afios Ia relacién Z score de IMC y PC, en
Adolescentes de 19 afios la condicién nutriclonal en términos de la categorizacién
del IMC y PC

© Meforar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerdbica.

oo

Objetivo Especifico NGmero 2: Mejorar condicién nutricional en términos de categorizacién del fndice de
masa corporal (IMC) y perimetro de cintura (PC).

Productos:

Componente 3:
o Reducir el 5% o més del peso inicial.
© Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién del IMC y PC.
© Mejorar condiciones asociadas a:
- Pre hipertensién arterial.
- Dislipidemlas.
- Intolerancia a glucosa e hipertensién de ayuno.
© Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerébica
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: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto 7. MONITOREO Y EVALUACION
del Programa, que forma parte Integrante de este convenio.

La evaluaclén del programa se efectuard con fecha de corte al 30 de Diciembre. Esta evaluacién,
deberd ser remitida por las comunas participantes del Programa, a los respectivos Servicios de Salud,
hasta el dfa 5 del mes de Enero del afio sigulente a la fecha de corte.

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento
general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos determinados en el Programa. La sumatoria
de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento total del mismo.

El resultado de la evaluacién podrd tener incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
sigulente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al sigulente cuadro.

Porcentaje cumplimiento de Metas del Programa ”""""“" de :g”ﬁ:’;l::,:ﬁ"’“ -
60,00% o més 0%
Entre 59,99% y 43,99% 20%
Entre 49,98% y 39,99% 30%
Entre 39,98% y 29,09% 0%
'] 100%

SEXTA; Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 3 cuotes: 50%
contra el cenvenlo totalmente tramitado y el 50% restante en 2 cuotas iguales en los meses de
octubre y noviembre, para el adecuado desarrolio de las actividades que se entiende formar parte
integrante de este convenio.

SEPTIMA: El Servicio podrd requerlr 2 la municipalidad, los datos e Informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

: Finalizado el periodo de vigencla del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a fa parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este Instrumento, en su caso.

: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 12 de Septiembre hasta el 31 de diciembre
del afio en curso.

Sin perjuicio de lo anterior si este programa no alcanza a cumplirse dentro del afio en curso, las partes
podrén suscribir convenios complementarios para la concrecién de todo el programa.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a mantener
registros detallados de los gastos e Ingresar loes movimientos en el Sistema Administracién de
Convenios, software que se encuentra disponible a través de conexién Internet en la direccién

ssmaule.cl. La falta de de lo anterior podré significar la
retencion de transferencias pactadas.




: La personeria Juridica del Dr. Luls Francisco Uribe Uribe consta en Decreto 17

DECIMA SEGUNDA:
de fecha 03/05/2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Juan Patricio Contreras

Contreras, consta en Acta de Instalacién del Consejo Municipal de fecha 06.12.2008. Dichos
documentos no se Insertan por ser conocldos de las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerlo de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.




