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DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N°_/-305
RETIRO, Abril 04 de 2014

VISTOS :

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Piblicos 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°1406, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 13/03/14, que aprueba “Convenio
de Ejecucion “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°92 de fecha 27/01/14, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Ruben Arias Barredo.

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

DECRETO

1.- APRUEBASE, Convenio Ejecucion “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” que se adjunta al presente
Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la
Tlustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez Parra Alcalde de la
Comuna. Por un monto $13.183.787= (trece millones ciento ochenta y tres mil setecientos
ochenta y siete pesos).

2- IMPUTESE, la cancelacion perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” Convenio de Ejecucion “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en las Redes Asistenciales”

ANOTHEEPEoARN fQUESE Y ARCHIVESE.-
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RUBEN ARIAS BARREDO
DIRECTOR SAILUD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RRP/GBT/RAB-DIR/grh.-
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“CONVENIO” suscrito con fecha 04 de febrero de 2014, entre este Servicio de Salud y la L.
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. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto NO 41 del
30.08.11 del MINSAL; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

“Convenio de Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes
Asistenciales”, suscrito con fecha 04 de febrero de 2014, entre este Servicio de Salud y la L.
Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASISTENCIALES”

En Talca a 04 de Febrero del 2014 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle Uno Norte N° 963 4 piso, Edificio Centro 2000, Talca, representado
por su director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, médico cirujano, RUT: N© 5.168.867-8,
del mismo domicilio, o quien legalmente lo‘reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de RETIRO persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errazuriz N°
240 de la ciudad de Retiro, representada por su alcalde DON RODRIGO RAMIREZ PARRA, RUT:
11.458.844-K, Proyectista, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N°
136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y
en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo
objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacién, entregandoles las herramientas
necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando
el rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la provisién de
oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia
de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011,
del Ministerio de Planificacion. :

3° Que la implementacidn y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere

generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el

nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencién - los /as nifios / as y sus

" familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en
las dimensiones antes sefialadas. : fies g

29 One ol canvenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio' ‘de 'Saludiy2el Fondo



5) Atencion de Nifios y Niias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones
diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad
en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrollo sicomotor.

El referido “Programa” ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N© 401 del 12 de Febrero del
2014 del Ministerio de Salud, cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N° 403 del
12.02.2014 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.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la “Municipalidad”, la suma de
$ 13.183.787 (Trece millones ciento ochenta y tres mil setecientos ochenta y siete
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior, de acuerdo al “Plan de Intervencion PADB -CHCC 2014”, que se adjunta como anexo
No1. .

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencién primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

QUINTO: La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico NUmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacion de vulnerabilidad,
aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de
depresion posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestaciéon “Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cultural, D de estimulacion prenatal y de la “Agenda de la
mujer”.

3 Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

4, Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psncosoqal
5 Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

6. Educaciéon grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompanante significativo,

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis
en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo
integral.

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.

Entrega del material: “"Acompafandote a descubrir I y II”.

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.
Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

GENESES

Objetivo Especifico Namero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién infantil en
situacion de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

.
1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo

integral.
2L Atencnon de salud aI n|no y nifia con déficit en su desarrollo integral.
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EPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definiciéon de objetivos, estrategias, metas a lograr e
indicadores. :

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la

“Municipalidad”.

La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluaciéon que se efectuard de acuerdo a los indicadores
definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién necesaria la entrega
oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula novena.

OCTAVO: El “Servicio” no asume responsabiidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
“Servicio” para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que involucre su

ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, podré utilizarlos previa visacién de la Gerencia
Chile Crece Contigo del “Servicio”.

NOVENO: El “Servicio”, requerird a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al Dpto. de Finanzas y a la Gerencia
Regional del PADB en el “Servicio”, por via formal y a los correos emejias@ssmaule.cl ;
mconcha@ssmaule.cl en las siguientes fechas:

. 31 de julio, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

. 18 de enero de afio siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe
correspondera a la rendicion final del “Programa” deberd estar respaldado con las copias de las
facturas y/o boletas correspondientes. '

Asimismo, el “Servicio” deberad impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administraciéon de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucidn 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”.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de Diciembre del afio en curso y, sin embargo, se
prorrogara en forma automadtica y sucesiva, en la medida que el Programa a ejecutar cuente con
la disponibilidad presupuestaria, segln la.ley de Presupuestos del Sector Publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones
establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo
A s lae narfac AdAarcidan nanerle FArmina naor maotivos fiindados.
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SERVICO DE SALUD MAULE

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD MAULE
Y LA I. MUNICIPALIDAD DE RETIRO.

En Talca a 04 de Febrero del 2014 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Uno Norte N° 963 4 piso, Edificio Centro 2000, Talca,
representado por su director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, médico cirujano, RUT: N°
5.168.867-8, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de RETIRO persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda.
Errézuri N° 240 de la ciudad de Retiro, representada por su alcalde DON RODRIGO RAMIREZ
PARRA, RUT: 11.458.844-K, Proyectista, de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“Municipalidad”,

CONSIDERANDO .

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N°
136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de
Salud y en la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
Intersectorial de Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el
marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”,
cuyo objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacion, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempefan los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la
provisién de oportunidades y apoyos, sé suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio
de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto
supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacion.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencién - los
/as nifios / as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y
servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio- psicosocial (PADBP) a nifios y ninas desde su gestaciéon hasta que cumplan cuatro afios
de edad, en adelante el “"Programa”.

5° Que, este Programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifilas desde su primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar, en el
primer nivel de transicion o su equivalente , a través de la Réd Asistencial de los Servicios de
Salud del pais (establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad vy
complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en
periodos de hospitalizacion , generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional
y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
armonico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra



TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la “Municipalidad”, la suma de
$ 13.183.787 (Trece millones ciento ochenta y tres mil setecientos ochenta y siete
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior, de acuerdo al “"Plan de Intervencién PADB —-CHCC 2014”, que se adjunta como anexo
No1.

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la
atencidén primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las
Redes Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

QUINTO: La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico NGmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educaciéon prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacion de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de
ayudayenla deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos
de depresion posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas
las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y dela “Agenda de la mujer”.
3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

5. Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Objetivo Especifico Namero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrollo integral.

1. Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.

2. Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir I'y 11",

3. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

4. Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

5. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién infantil
en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo
integral.

2. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en
situacién de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

4. Modalidades de estimulacion en CES.,

Dichas actividades se ejecutardn en todos los establecimientos de Salud dependientes de la
“Municipalidad”

SEXTO: El monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia a los respectivos Servicios

de Salud y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencion

Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estard a cargo de la coordinacién de las
et A s mmmsdnine Aania narticinen en el Proarama.



La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluaciéon que se efectuard de acuerdo a los indicadores
definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicion necesaria la entrega
oportuna de los informes financieros sefalados en la clausula novena.

OCTAVO: El “Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por el “Servicio” para los efectos de este convenio, deberda asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, an acordado y optimizando el gasto,

quedasen recursos excedentes, la “Mumapahdad’fi%‘upodra J.W\ arlos previa visacion de la
w ” BT

Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”. 5
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NOVENO: El “Servicio”, requerira a la “Munnmpahdagi"‘ Ios{d‘ os e informes relativos a la
ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalfé specificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control'y evaluacién del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al Dpto. de Finanzas y a la
Gerencia Regional del PADB en el “Servicio”, por via formal y a los correos emejias@ssmaule.cl
; mconcha@ssmaule.cl en las siguientes fechas:

» 31 de julio, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

* 18 de enero de afio siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe
correspondera a la rendicion final del “Pragrama” debera estar respaldado con las copias de las
facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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”.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de Diciembre del afio en curso y, sin embargo,
se prorrogard en forma automadtica y sucesiva, en la medida que el Programa a ejecutar
cuente con la disponibilidad presupuestaria, seglin la ley de Presupuestos del Sector Publico
del afio respectivo, salvo que el conveniotermine por incumplimiento grave de las obligaciones
establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero,
razén por la cual dichas atenciones se imputardan a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefalado en el presente convenio.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria
para el desarrollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccion Integral a la



