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A
OFICiNA DE PARTES

DEPTO. SALUD ;
-PECRETO EXENTO N° M/
RETIRO, Abril /{, de 72013
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 Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°1375, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 28/03/13, que aprueba “Convenio
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal”.-

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
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de

DECRETO

1- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL”, 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 $2.140.000= (dos millones
ciento cuarenta mil pesos).

2.- IMPUTESE, erteneciente a la cuenta complementaria 21405,

e Mantenimiento de Infraestructura de

la canceé

, COMUNIQUESE Y ARCH{VESE -

~RODRIGO LARRANAGAGUTIERREZ
SECRETARIO COMUNAL DE PLANIFICACION

DIRECTOR SALIUD MUNICIPAL MUNICRAL
DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Conveniop y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Satud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RLG/GBT/RAB-DIR/grh.-

~§{ETARI




SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

En Talca, a 07 de Marzo del 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico
domiciliado en calle Uno Norte N© 963, of, 401 Talca, representado por su Director 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 Av. Errazuriz N° 240
Retiro, representada por su alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, RUT. 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 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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24.12.12, 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, enamadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y 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 Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de
Atencion Primaria Municipal,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 01 de 04 de enero del 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 la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes de! Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal:

1. Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el
proceso de Autorizacion o Demostracion Sanitaria.

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 tramitacion de la Resolucién aprobatoria,
la suma anual de $ 2.140.000, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula anterior.

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

N° NOMBRE CESFAM ACTIVIDAD PROYECTOS MONTO ($)
. Marta Estévez :I?:::iact:-on y mejoras de instalacién . 1.000.000

. Marta Estévez Mejoramiento de vias de evacuaciéon 1 140.000

. | Marta Estévez ::'::;3?1?)’; \é'm?g:;-amiento de bodega 1 1.000.000

SEXTA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisidn de Atencidén Primaria y cada Servicio de Salud:

El Servicio de Salud priorizara y seleccionara el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se enmarquen
en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracidn Sanitaria para Acreditaciéon de Calidad
de los establecimientos.



La nomina de proyectos seleccionados sera informada por parte del Encargado del Servicio de Salud al
Ministerio de Salud mediante el envio de la planilla del Anexo 2 adjunto, via correo electronico al Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 15 de Febrero del afio en curso. Se indicara el nombre
del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto y cédigos DEIS de los establecimientos
beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance en este primer envio.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios deberan tramitarse con
suma celeridad a partir del dia en que los Servicios sean informados mediante resolucién emitida por el
MINSAL respecto de la distribuciéon de recursos por Servicio. Se recomienda que las resoluciones y convenios
con cada comuna, asi como el ingreso de estos datos en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” de
Salunet, no se dilate mas alla del Gltimo dia habil de Marzo del afio en curso, de modo de favorecer el
inicio de las obras en época estival, especialmente en aquellas comunas con dificultades climaticas.

Los Servicios de Salud se encargaran de monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2. Podran también asesorar a las comunas en aquellas
materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los
Servicios de Salud pueden realizar consuitas al Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las
contrapartes financieras.

Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los niumeros ID de las
licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en la
adjudicacion.

El Primer Informe de Estado de Situacion de los Proyectos (ANEXO 2 completo, indicado en el programa),
indicard el estado de avance el 31 de Julio de todos los proyectos seleccionados previamente. Este
informe deberd ser remitido por el Encargado del Servicio al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central,
por medio de correo electrénico hasta el dia 15 de Agosto. Se recomienda que aquellos servicios con
mayor numero de proyectos, trabajen en el informe desde los primeros dias de agosto, de modo de no
retrasar la calendarizacion.

La Primera Evaluacion se efectuard conforme al estado de avance de los proyectos al 31 de Julio, enviado por
los servicios hasta el 31 de Agosto del afio en curso. El informe de evaluacién de este primer corte lo
realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo un Informe de Evaluacidén y
Reliquidacién por Comuna, que considerarad los proyectos seleccionados y su estado de avance informado,
conforme al calculo indicado en el Anexo 2:

N° de proyectos de la comuna en situacién 1 al 6
N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicador = x100 =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién por
comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% - 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe por parte de los Servicios de Salud debera realizarse indicando e! estado de situacién
de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual deberd ser remitido en el mismo formato Anexo 2 via correo
electronico al Encargado Técnico del Programa a nivel central hasta el dia 9 de Diciembre, de modo de
contar con informacion para la distribucion de recursos del afio siguiente.

El tercer informe y final se efectuard por parte de los Servicios con el estado de situacién de los
proyectos al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de los proyectos
comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcidn definitiva conforme y sin observaciones.
El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado del Servicio mediante correo electrénico al Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 15 de Enero del 2014, de modo de cerrar el afio.
Indicadores

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

Foérmula de célculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N de Total de Proyectos por
comuna incluidos en la ndmina de seleccionados y no desistidos)*100

Medio de verificacidon: Informe del Servicio de Salud conforme a formato

Anexo 2, indicado en el programa.
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proyectos al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tgner ejecutado el 100% de los proyectos
comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y sin observaciones.
El Anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargado del Servicio mediante correo electronico al Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 15 de Enero del 2014, de modo de cerrar el aio.

Indicadores

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance r
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Anexo 2, indicado en el programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud

respectivos, en 2 cuotas (60% - 40%),

la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de

cumplimiento del Programa y la respectiva rendicion de cuenta me
Servicio.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e inform
y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este conveni
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, conty
el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
presente convenio.

NOVENA; El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta U

nsual al Departamento de Finanzas del

es|relativos a la ejecucion del programa
, gon los detalles y especificaciones que
ol y evaluacion del mismo. Igualmente,
mas eficiente y eficaz los objetivos del

tilizacion de los fondos traspasados, a

través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior ¢stas transferencias de recursos se rigen

por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Reptblica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el

Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entre
Municipalidad no haya cumplido con la obligaciéon de rendir ¢
ya concedidos.

DECIMA:; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, €
regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pag
de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilida
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se €
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto res

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio

gara nuevos fondos, mientras la
uenta de la inversion de los fondos

Servicio descontara de la transferencia
ada y no ejecutada del Programa objeto

d flnanciera mayor que la que en este
xceda de los fondos destinados por el
Jltjnte.

quedasen excedentes producto de la

optimizacion del gasto, estos excedentes podran ser utilizados en la misma linea programatica del convenio

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia 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

resolucion aprobatoria que no excedera al 31 de marzo del afio res
continuidad del programa.

bectivo, cuando sea procedente para la




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

Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria Juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en Decreto 41 de fecha
30/08/2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, consta en Decreto
Alcaldicio N° 681 de fecha 07.12.2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

o / , Trans%ibo fielmentd el original
}/ y DN 4 MINISTRO DE FE
DR PR/ABOG.@F_!C cv .Bs‘z/éu,J GS/cmr ‘

X e

P

DISTRIBUCION:
< Ministerio de Salud (Division de Atencion Primaria y Departamento de Asignacién de Recursos de
Atencién Primaria)

Sr. Alcalde I.-Municipalidad de Retiro

Sr. Jefe Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica

Sr. Jefe UCRA de Linares

Archivo

Oficina de Partes

888888



SERVICIO DE SALUD MAULE:JE | EXEENTA No 3 ? 5 0

DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO i ? |

INT.: N© 83

TALCA, 8 MAR 203

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: ;

Convenio “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion
Primaria Municipal” suscrito con fecha 07 de Marzo del 2013, entre este Servicio de Salud y la
1. Municipalidad de RETIRO vy 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. NO 140 de 2004 del Mlnsal,‘ Decreto N© 41 del 30.08.11 del Minsal;
Resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Repubhca

RESUELVO

APRUEBASE: \
Convenio “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion

Primaria Municipal”, suscrito con fecha 07 de Marzo del 2013 entre este Servicio de Salud y la
I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

1
) |
I

' CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

En Talca, a 07 de Marzo del 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho ptiblico
domiciliado en calle Uno Norte N° 963, of. 401 Talca, representadoLpor su Director 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 publjco, domiciliada en Av, Errazuriz N° 240
Retiro, representada por su alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, RUT. 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 podré incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterlondad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su f”nancnamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”. Ji

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24.12. 1‘ del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos Fefectos el Ministerio de Salud dictara la

correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principié)s orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de |Infraestructura de Establecimientos de

Atencién Primaria Municipal. 1

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 01 ‘de 04 de enero del 2013, del Ministerio
de Salud que se entiende forma parte integrante del mismo, el due 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 todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencidén Primaria Municipal:

1. Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el
proceso de Autorizacion o Demostracion Sanitaria. |

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Mi"nisterio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria,
la suma anual de $ 2.140.000, para alcanzar el propdsito y cumplYmtento de las estrategias sefaladas en

la cldusula anterior.

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



N°o NOMBRE CESFAM ACTIVIDAD PROYECTOS MONTO (%)
. Marta Estévez :leé[:::;g?n y mejoras de instalaciéon . 1.000.000

. Marta Estévez Mejoramiento de vias de evacuacién 1 140.000

4 | Marta Estévez ::'?:;3%: Zi;:ieg:;.amiento depodega 1 1.000.000

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

El Servicio de Salud priorizard y seleccionara el/los proyecto/s de |a/s comuna/s que mejor se enmarquen
en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacion y Demostracion Sanitaria para Acreditacion de Calidad
de los establecimientos.

La némina de proyectos seleccionados serd informada por parte del Encargado del Servicio de Salud al
Ministerio de Salud mediante el envio de la planilla del Anexo 2 adjunto, via correo electrénico al Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 15 de Febrero del afio en curso. Se indicara el nombre
del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto y codigos DEIS de los establecimientos
beneficiarios. No se requerira indicar estado de avance en este primef envio.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud [a los Municipios deberan tramitarse con
suma celeridad a partir del dia en que los Servicios sean informados mediante resolucion emitida por el
MINSAL respecto de la distribucién de recursos por Servicio. Se recomienda que las resoluciones y convenios
con cada comuna, asi como el ingreso de estos datos en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” de
Salunet, no se dilate més all§ del Gitimo dia habil de Marzo del |afio en curso, de modo de favorecer el
inicio de las obras en época estival, especialmente en aquellas comunas con dificultades climaticas.

Los Servicios de Salud se encargardn de monitorear el avance de las comunas en la ejecucién de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2. Podran también asesorar a las comunas en aquellas
materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los
Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico| a Nivel Central, asi como también las
contrapartes financieras.

Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los nimeros ID de las
licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.¢l de modo de chequear su avance en la
adjudicacion.

El Primer Informe de Estado de Situacién de los Proyectos (ANEXO| 2 completo, indicado en el programa),
indicard el estado de avance el 31 de Julio de todos los proyectos seleccionados previamente. Este
informe debera ser remitido por el Encargado del Servicio al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central,
por medio de correo electronico hasta el dia 15 de Agosto. Se recomienda que aquellos servicios con
mayor nimero de proyectos, trabajen en el informe desde los primeros dias de agosto, de modo de no
retrasar la calendarizacién.

La Primera Evaluacién se efectuard conforme al estado de avance de Jos proyectos al 31 de Julio, enviado por
los servicios hasta el 31 de Agosto del afio en curso. El informe \de evaluaciéon de este primer corte lo
realizard el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo un Informe de Evaluacién y
Reliquidacién por Comuna, que considerarad los proyectos seleccionados y su estado de avance informado,
conforme al cdlculo indicado en el Anexo 2:

N° de proyectos de la comuna en situacién 1 al
N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

x100 |=

Indicador =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se| hard efectiva la reliquidacién por
comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe por parte de los Servicios de Salud deberd realizarse indicando el estado de si'tuacién
de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual debera ser remitido en el mismo formato Anexo 2 via correo




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% - 40%),
la 10 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa vy la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicio.

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 una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente,
el Servicio deberd 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 Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el
Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligaciéon de rendir cuenta de Ia 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, en su caso.

DECIMA PRIMERA; 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.

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio quedasen excedentes producto de la
optimizacion del gasto, estos excedentes podran ser utilizados en la misma linea programatica del convenio

DECIMA SEGUNDA; Fl presente convenio tendrd vigencia 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 que no excederd 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 el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria Juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en Decreto 41 de fecha . _
30/08/2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, consta en Decretoy
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