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RETIRO, Abril &¥3 de 2013

VISTOS :

1.- EI D.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.- Exenta N°1156, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 15/03/13, que aprueba “Convenio
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

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

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA” que se adjunta al presente Decreto, suscrito
entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la Ilustre
Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por
un monto $9.323.820= (nueve millones trescientos veintitrés mil ochocientos veinte pesos).

X

2.- IMPUTESE, la cancelacio
“Administraciéon de Fondos” “Convenio
Dependencia Severa”

erteneciente a la cuenta complementaria 21405,
ograma de Atencién Domiciliaria a Personas con

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

Alcaldia
Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RLG/GBT/RAB-DIR/grh.-
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RESOLUCION EXENTA N©

INT.NO 22
N2 TALCA, 15 MAR 2013

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa de Atenciéon Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”,
suscrito con fecha 05 de Marzo del 2013 entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de
RETIRO; 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.S. N° 140 de 2004 del Minsal; D.S. N° 41 de
30.08.2011 del Minsal; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la

Republica.

] R ESUELV O
APRUEBASE:

Convenio “Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”,
suscrito con fecha a 05 de Marzo dell 2013, entre este Servicio de Salud y la
L. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS
CON DEPENDENCIA SEVERA

En Talca, a 05 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado 1 Norte NO 963 Edificio Centro 2000, 4to piso de Talca,
representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, RUT N© 5.168.867-8,
Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
RETIRO, persona juridica de derecho Publico domiciliada en Avenida Errdzuriz N° 240,
representada por su Alcalde Sr. Rodrigo Ramirez Parra, RUT N°© 11.458.844-k, Proyectista,
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
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 N° 82 del 24/12/2012 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”.

SEGUNDA: En el marco de la reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participaciéon, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria incorporandola como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencidn
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 11, del 4 de Enero 2013,
del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.



Lo anteriormente sefialado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud,

e La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, seré considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar la
evaluacion con efecto de redistribucion.

cuidadores de
personas con
dependencia
severa

de Agosto, con la cual se verificardan los cupos
asignados inicialmente a las comunas, en funcién de
los utilizados a este corte. En caso de detectar
déficit o superdvit, se realizard el ajuste
correspondiente de acuerdo a los recursos
disponibles, los que se reflejaran en las
transferencias a partir del mes de Octubre. Para
realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos,
para los meses de Septiembre a Diciembre, de
acuerdo a la informacién de este corte (mes de

Componente Nombre Numerador Denominador Medio de
indicador verificacion
Pago a La informacion registrada en plataforma web al 31 Cupos

registrados:

http://discapa
cidad severa.
minsal.cl

Cupos
asignados:

Agosto). Lo anteriormente sefialado, se informara
oportunamente a cada Servicio de Salud. Registro  del

Programa

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal que no alcancen a cumplir
con sus prestaciones proyectadas (Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa),
el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas
con mayor demanda del beneficio en la evaluacién con corte al 31 de Julio del afio
correspondiente (de acuerdo a ultimo registro en pagina Web).

En el caso de Comunas que reciban recursos adicionales, como parte de la
redistribucién que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud, debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa en las fechas establecidas, lo
anterior segun el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM-26)
El Departamento de Gestién de Servicios de Salud sera responsable de revisar con cada
Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.
> La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM A26 a la
fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS
En el caso del subcomponente de Pago a Cuidadores, se debe considerar:

- El proceso de cierre mensual a nivel de comuna, se debe realizar el dia 5 de cada
mes, a través del Sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia
severa en _http: i i vera.minsal,




NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N® 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad
no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos.

DECIMA: 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.

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

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio y quedasen excedentes
producto de la optimizacion del gasto, estos excedentes podran ser utilizados en la misma
linea programatica del convenio, debiendo la municipalidad rendir cuenta al Servicio de la
utilizacién de dichos excedentes al finalizar el convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma

de un nuevo convenio y su resolucién aprobatoria, vigencia que no excedera al 31 de Marzo
del afio respectivo, cuando sea procedente para la continuidad del programa.

|
DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

EESLMA_Q&BIA{ La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en
Decreto Supremo N° 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica
de Don Rodrigo Ramirez Parra, para representar a la Municipalidad de RETIRO, consta en
Decreto Alcaldicio N° 681 fecha 7/12/2012.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. NCISCO URIBE URIBE
DIRECTOR

SERVICIO SALUD MAULE

* Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién
Primaria)

* Unidad de Tesoreria SSM.
* UCRA|Hospital de Linares
* Archivo
* Of. de Partes.




Servitio do
aule

SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS

CON DEPENDENCIA SEVERA

En Talca, a 05 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado 1 Norte N© 963 Edificio Centro 2000, 4to piso de Talca,
representado por su Director DR. Luis FRANCISCO URIBE URIBE, RUT N° 5.168.867-8,
Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
RETIRO, persona juridica de derecho PUblico domiciliada en Avenida Errdzuriz N° 240,
representada por su Alcalde Sr. Rodrigo Ramirez Parra, RUT NO 11.458.844-k,
Proyectista, 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 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 serad incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto NO 82 del 24/12/2012 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, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria incorporandola como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa de Atencion
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 11, del 4 de Enero 2013,
del Ministerio de Salud, 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 ja
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de las siguientes estrategias
del “Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”:

1) Componente 1: Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia Severa

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
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 9.323.820.- (nueve millones,
trescientos veinte y tres mil, ochocientos veinte pesos), para alcanzar el cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, 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 validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas

con Dependencia Severa.



NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos :::::za' Total ($)
Pago a
cuidadores de
1 COMPONENTE N° 1 personas con 33 $ 23.545 $ 9.323.820.-
dependencia
severa

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, en funcion de las
orientaciones de la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo Yy evaluacion es importante considerar la
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red

Asistencial.

En relacién al sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard
encargado de:

» Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

> Mantener actualizado mensualmente el registro en pagina web:
http://discapacidad_severa.minsal.cl

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

e La segunda evaluacién, esta evaluacién se realizara con corte al 31 de Julio, con la
informacién registrada en plataforma web; en la cual se verificaran que los cupos
asignados inicialmente a las comunas, en funcidn de los utilizados a este corte. En
caso de detectar déficit o superdvit se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo
con los recursos disponibles, los que se reflejardn en las transferencias a partir del
mes de octubre. Para realizar este ajuste se mantendran los cupos fijos para los
meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacién de este corte (mes de

Agosto).
Lo anteriormente sefialado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud,

e La tercera evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, serd considerado en la asignacidn de recursos del afo siguiente.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar la
evaluacién con efecto de redistribucién.

Componente | Nombre Numerador | Denominador Medio de
indicador verificacion

Pago a La informacion registrada en plataforma web al 31 de Cupos

cuidadores de | Agosto, con la cual se verificaran los cupos asignados registrados:

personas con inicialmente a las comunas, en funcién de los utilizados a

dependencia | este corte. En caso de detectar déficit o superavit, se
severa realizaré el ajuste correspondiente de acuerdo a los http://discapa

recursos disponibles, los que se reflejaran en las %%a_lsf—l_—m_'
. . . i .

transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar  |=

este ajuste, se mantendran cupos fijos, para los meses de




Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacion de

este corte (mes de Agosto). Lo anteriormente sefialado, se | Cupos

informar4 oportunamente a cada Servicio de Salud. asignados:
Registro del
Programa

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal que no alcancen a cumplir
con sus prestaciones proyectadas (Pago a Cuidadores de Personas con Dependencia
Severa), el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas
comunas con mayor demanda del beneficio en la evaluaciéon con corte al 31 de Julio del afio
correspondiente (de acuerdo a Ultimo registro en pagina Web).

En el caso de Comunas que reciban recursos adicionales, como parte de la
redistribucidon que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud, deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa en las fechas establecidas, lo
anterior segun el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM-26)
El Departamento de Gestion de Servicios de Salud sera responsable de revisar con cada
Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.
> La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM A26 a la

fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS

En el caso del subcomponente de Pago a Cuidadores, se debe considerar:

El proceso de cierre mensual a nivel de comuna, se debe realizar el dia 5 de cada
mes, a través del Sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia

severa en _http://discapacidad severa.minsal.cl

- No obstante, durante los dos primeros meses del afio (Enero y Febrero) funcionard
en forma paralela a este registro, el envio de planillas a cada Servicio de Salud, con
el propdsito de permitir la actualizacion completa de las bases de datos comunales.

-~ Los Servicios de Salud, a su vez, deberan validar la informacién ingresada por las
comunas en el sistema de registro, realizando el cierre de mes antes del dia 8 de
cada mes. Asimismo, durante los dos primeros meses del afio (enero y febrero) se
efectuard el envio de las planillas comunales consolidadas al nivel central.

-~ Los Servicios de Salud, deberdan evaluar anualmente, en el ultimo corte, el
cumplimiento del Programa, mediante Auditoria en domicilio, del 5% de su poblacién
bajo control, informacién que debe ser enviada al Nivel Central, para su revision.



Indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

- . N©¢ visitas
o]
1) NO de Visitas N© de wsutas. rgallzadas programadas en
Domiciliarias en dpr_mcmo a domicilio a
Inte beneficiarios del o Registro del
grales beneficiarios del
programa Programa
Programa
2) Poblacién con
Dependencia Severa . . < .
atendidos en el E);:-ngr)lgla al corte de la poblacién bajo control REM P3
Programa por tipo de P
paciente sexo y edad .
N° de pacientes /NUmero de personas
3) Proporcién de escarados atendidaspen ol REM P3.
pacientes con escaras beneficiarios del *
Programa programa)* 100
4) NO Cuidadores N° de Cuidadores o .
Capacitados del capacitados del /N total;:lri C'.L:;aadores del REM P3
Programa Programa g
5) Registro actualizado No de Cupos NO de Cupos Totales g-';'%?g’v—dzbl‘
en Pagina Web Registrados Asignados 9
Programa

Observacion: Sélo los indicadores N© 1, para la Visita Domiciliaria Integral en los
establecimientos dependientes de Servicios de Salud, y N° 5, para Pago a Cuidadores de
Personas con Dependencia Severa, seran utilizados para la reliquidacién del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12
cuotas mensuales, sin embargo las cuotas de Octubre a Diciembre podrian verse
modificadas producto de los registros de la web. Asimismo respecto de las transferencias de
recursos, el Servicio de Salud debera verificar a lo menos trimestralmente en la comuna, el
correcto pago a los cuidadores de las personas con discapacidad severa, en cuanto a valores
pagados y oportunidad en la entrega del beneficio. En caso de detectar inconformidades en
dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendra la facultad de retener los pagos mensuales,
hasta que la comuna regularice su situacion.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en
forma aleatoria supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrad velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligaciéon de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos.

DECIMA: 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.




Indicadores Atenciéon Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa

- . No vrisitas
[0}
1) NO de Visitas N dzr\‘njg;sicriﬁzhazadas programadas en
Domiciliarias beneficiarios del domicilio a Registro del
Integrales roarama beneficiarios del Prgo rama
prog Programa 9
2) Poblacién con
Dependencia Severa . . Ly .
atendidos en el E);Lsgzr;gla al corte de la poblacion bajo control REM P3
Programa por tipo de P
paciente sexo y edad .
N° de pacientes .
3) Proporcién de escarados / Nuan::;gigsspeer:sglnas REM P3.
pacientes con escaras beneficiarios del *
Programa programa)* 100
4) N© Cuidadores N° de Cuidadores o -
Capacitados del capacitados del /N tOtalgri iglizdores del REM P3
Programa Programa g
5) Registro actualizado No de Cupos NO de Cupos Totales EI@W—W%
. Registro del
en Pagina Web Registrados Asignados
_ Programa

Observacion: Sodlo los indicadores N© 1, para la Visita Domiciliaria Integral en los
establecimientos dependientes de Servicios de Salud, y N° 5, para Pago a Cuidadores de
Personas con Dependencia Severa, seran utilizados para la reliquidaciéon del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12
cuotas mensuales, sin embargo las cuotas de Octubre a Diciembre podrian verse
modificadas producto de los registros de la web. Asimismo respecto de las transferencias de
recursos, el Servicio de Salud debera verificar a lo menos trimestralmente en [a comuna, el
correcto pago a los cuidadores de las personas con discapacidad severa, en cuanto a valores
pagados y oportunidad en la entrega del beneficio. En caso de detectar inconformidades en
dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendra la facultad de retener los pagos mensuales,
hasta que la comuna regularice su situacion.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en
forma aleatoria supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: E! Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos.

DECIMA: 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.




