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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 05 ABR. 207
Int. N°224

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°12.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO: )
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria 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 Mejoria de la Equidad en Salud Rural; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Mejoria de la Equidad en Salud Rural, segln se detalla en
el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En La Serena a...27.03.2017.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su
Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante
la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cladusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al senalar "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
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
€ incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1414 de 20 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, y que se
entiende forma parte integrante de este Convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento y
se distribuyeron Recursos mediante Resolucién Exenta N°97 del 23 de enero 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del "Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural”:

1)- Cobertura y calidad de atencién en poblacién rural

. Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de alta vulnerabilidad socio-
economica

. Segundos técnicos paramédicos en postas rurales.
(Volantes o permanentes)

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.
. Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo
(Ver anexo 1)



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio,
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $52.915.898 (cincuenta y dos miliones
novecientos quince mil ochocientos noventa y ocho pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
clausura anterior, £l monto se distribuye segun la siguiente tabla:

N° cargos TENS Monto asignado Monto 1“3’ o de Pr;y::tgode Diagnostico ($) Monto total a
2016 para TENS ($) re’;:l';no (e$ ) Ce ral a"’.u () Participativo ($) entregar Subt, 24
3 18.472.837 32.074.200 2.264.083 104.778 52.915.898

£l Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E/ Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la(s) estrategia(s) seffalada(s) en la cldusula tercera.

SEXTA: £l Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa,

el Servicio.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

evaluacion se hard efectiv,

se efectuara

con corte af 31 de agosto 2017. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta
a la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Qctubre i
°

N°l

conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria y por

si es que su cumplimiento es

En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademés de no existir transferencia de la 2° cuota, se deberan devolver los
fondos enviados en la 1°* cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se deberd rescindir el
convenio, haciendo exigible la devolucion del total de los recursos enviados.

de Metas

Resuitados de la Evaluacion: Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento mayor o igual a 30%

0%

Cumplimiento menor a 30%

se efectuard al 31 de Diciembre 2017, fecha en que ef Programa debera tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas.

A)  Indicadores de gestién del Programa

8)
METAS £ INDICADORES
TYabla N° 2
MEDIO DE VALOR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE | PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION ESPERADO
o .
Incremento de atenciones
de ronda (controles +
- Itas + EMP) realizad
en Postas de 1a comuna
Segundos equipos de L H
- rondas contratados Formula Indicador Fuente:
Reforzamuie nto de los funcionando y con impacto N° de atenciones efectuadas en Rem Serie A-01,
en el acceso a la salud de Postas de la comuna mes XX seccion B + REM >o0=al100

Componente 1:
Continuidad y
Calidad de
atencion en
poblacién rural.

rondas en comunas con
alto nimero de PSR y/o
de alta vuinerabilidad
socio-econémica

los usuarios rurales en
comunas con alto numero
de PSR y/o de aita
vulnerabilidad socio-
econémica

Se garantiza la continuidad
de la atencidn en la PSR, ef

N°2 acceso a la atencion de

Segundo recurso
humano Técnico
Paramédico
(permanente o volante)

urgencia y se refuerza el
trabajo Familiar y
Comunitario, al contar con
un segundo recurso
humano TPM (permanente
o volante)

aflo 2017/N° de atenciones
efectuadas en Postas mes XX
afio 2016 * 100

Numerador: N° atenciones
efectuadas en Posta mes XX
afio 2017,
Denominador: N° de
atenciones efectuadas en posta
mes XX afio 2016.
7 -] .
Cobertura de familias bajo
control de Salud Familiar.

Formula Indicador
N° de encuestas familiares
vigentes/N®° de familias en el
sector rural * 100

Numerador: N° encuestas
familiares vigentes.
Denominador: N° de familias
en el sector rural

serie A-02, seccion A
+ REM Serie A-04,
secciones A y B (solo
profesionales de
ronda)

Indicador N° 2:
En base a REM P-7,
seccion C y reporte

de la comuna, se

elaborara informe
comunal validado por
el servicio de salud
en base a auditorias
en terreno u otros
medios de
constatacion.

Componente 3:
Innovaciones en
el Modelo
Integral de
atenciones de las
Poblaciones
Rurales

Proyectos de Trabajo
Comunitario

Proyectos Comunitarios
ejecutados

Porcentaje de Ejecucién del
Proyecto segiin cronograma
del mismo.

Monto Ejecutado y Rendido Sin
Observaciones/Monto
Programado a la fecha de corte

Numerador:
Monto Ejecutado y Rendido Sin
Observaciones

Denominador:
Monto Programado a la fecha de
corte

Informes de
ejecucion de
Proyectos, parciales
y final ajustados a
las fechas de corte

{mayor o igual
a 100)

A io menos
30% a
agosto y
60% a
diciembre

A lo menos
60% a
agosto y
100% a
diciembre




Nombre Indicador N°2 Formula VALOR ESPERADO

N° de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias
en el sector rural * 100

NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION
Cobertura de familias bajo

N° de Encuestas Familiares Vigentes En base a REM Serie P-7, seccion C, y
control de Salud famillar d reporte de la comuna, se elaborara

informe comunal validado por el

30% a agosto, 60% a diciembre

DENOMINADOR Servicio de Salud en base a auditorias
en terreno u otros medios de
N° de Familias en el Sector Rural constatacion

SEPTIMA Los recursos serdn transferidos al Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, se transferira contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota corresponde al 30% restante del total de
los recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimientos de Metas especificado en la Tabla N° 1 y 3 de la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio requerira 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 supervision, control y
evaluacion del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mads eficiente y eficaz los objetos del presente convenio.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversidn. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempeiian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd senalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion
de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

: El Servicio de Salud Coquimbo no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. 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.

E : El presente convenio rige desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.
Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podrén modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad
con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.

QEQIMA_[EBQEBA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

FLORES

I I :
- Archivo

S Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencidn Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
@ . - christianh. r .l
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

12 7 MAR .
En La Serena a?“' ..... e entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin
D.S. N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializaria 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,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria 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 Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1414 de 20 de diciembre de
2016, del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integrante de este Convenio, el que la
municipalidad se compromete a desarrcllar en virtud del presente instrumento y se distribuyeron
Recursos mediante Resolucion Exenta N°97 del 23 de enero 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de Mejoria de la Equidad en
Salud Rural”:

1)- Cobertura y calidad de atencion en poblacion rural

= - Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de
alta vulnerabilidad socio-econdémica

= Segundos técnicos paramédicos en postas rurales.
(Volantes o permanentes)

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencion de las poblaciones rurales.
= Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo
(Ver anexo 1)

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $52.915.898 (cincuenta y dos millones novecientos
quince mil ochocientos noventa y ocho pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior. El monto se distribuye segun la siguiente tabla:

N° cargos TENS Monto asignado Mon:: n:‘:“;zo de Pr:::;:;?ode Diagnostico ($) Monto total a
2016 para TENS (%) refuerzo ($) Comunitario ($) Participativo ($) entregar Subt. 24
3 18.472.837 32.074.200 2.264.083 104.778 52.915.898




El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio 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 la(s)
estrategia(s) sefialada(s) en Ia clausula tercera.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencion Primaria y por el Servicio.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

» La primera eyaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto 2017. De acuerdo con los
resuitados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva |a_religuidacién de la segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento _es inferior al 60% (Meta Tabla
En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademas de no existir transferencia de la 22
cuota, se deberan devolver los fondos enviados en la 1% cuota proporcionales al cumplimiento
alcanzado, en caso no registrar actividades se debera rescindir el convenio, haciendo exigible
la devoltcion del total de los recursos enviados.

licar

la definicién 1

ient iguiente:

Tabla N© 1

Resultados de {a Evaluacién: Porcentaje de cumpiimiento
de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento mayor ¢ igual a 30%

0%

Cumplil

to menor a 30%

Ent:

imiento

+ La sequnda evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La eyaluacion se realizara mediante:

A) Indicadores de gestion del Programa
B) Indicadores de reliquidacion de recursos del Programa

ME E INDICADOR
Jabla N° 2
: MEDIO DE VALOR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION ESPERADO
Indicador N° 1:
Incremento de atenciones
de ronda {controles +
consultas + EMP) realizadas
en Postas de |a comuna
Segundos equipos de Indicador N° 1:
= rondas contratados Fermula Indicador Fuente:

funcionando y con impacto | N° de atenciones efectuadas en Rem Serie A-01,

Reforzamlento de los en el acceso a fa salud de Postas de la comuna mes XX seccién B + REM >o0=al00
rondas en cormunas con

Componente 1:
Continuidad y
Calidad de
atencion en
poblacidn rurat.

aito namero de PSR y/o
de alta vulnerabllidad
socip-econdmica

N2
Segundo recurso
humano Técnica
Paramédico
(permanente o volante}

los usuarios rurales en
comunas con alto numerp
de PSR y/o de alta
vuinerabilidad soclo-
econdmica

Se garantiza !a continuidad
de ia atencidon en la PSR, et
acceso a la atencidn de
urgencia y se refuerza &l
trabajo Familiar y
Comunitario, al coptar con
un segundo recurso
humano TPM {permanente
o volante)

afio 2017/N° de atenciones
efectuadas en Postas mes XX
afio 2016 * 100

Numerador: N° atenciones
efectuadas en Posta mes XX
afto 2017,
Denominader: N® de
atenciones efectuadas en posta
mes XX afio 2016.
i -] -
Cobertura de famillas bajo
control de Salud Familiar.

Farmula Indicador
N° de encuestas familiares
vigentes/N® de familias en el
sector rural * 100

Numerador: N° encuestas

familiares vigentes.

Denominador: N° de familias
en el sector rural

serie A-02, seccion A
+ REM Serie A-04,
secciones A y B (solo
profesionales de
ronda)

Indicador N° 2:
En base a REM P-7,
seccién C y reporte

de [a comuna, se

elabarard informe
comunal validado por
el servicio de satud
en base a auditorias
en terreno u otros
medios de
constatacion.

{mayor o iguai
a 100)

A lo menos
30% a
agosto y
60% a
diclembre




Porcentaje de Ejecuclon del
Proyecto segun cronograma
del mismo.

Monte Ejecutado y Rendido Sin
Componente 3: -
Observaciones/Monto . A lo menos 60%
Innovadones en Informes de ejecudon de
el Modelo Integral } Proyectos de Trabajo Provectos comunitarios | Frogramado a la fecha de corte § 5 e ctos, parciates y a ag::q: ¥ ;OO%
de atenciones de Comunitario ejecutados final ajustados a las a diciembra

N Numerador:
jas Poblaciones Monto Ejecutado y Rendido Sin | fechas de corte

Qbservaciones

Denominador:
Monto Programado a fa fecha de
corte

Tabla N° 3

Indicador de reliquidacion

Nembre Indicador N°2 ESrmula YALQR ESPERADOQ

N° de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias en
of sector rural * 100 30% a agosto, 60% a diciembre

NUMERADOR EUENTE DE JINFORMACION

Cabertura de familias bajo control
de Salud famitiar N° de Encuestas Famillares Vigentes En base a REM Serle P-7, seccién C, v
' s
reporte de fa comuna, se elaborara
informe comueal validado por el Servicio
ADG de Satud en base 2 auditorias en terreno
u otros medios de constatacién

N° de Familias en e} Sector Rural

SEPTIMA Los recursos seran transferidos al Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente
al 70% del total de los recursos del convenio, se transferird contra total tramitacidn del convenio-
y resolucién aprobatoria y la 22 cuota corresponde al 30% restante del total de los recursos y

estara sujeta a la evaluacién de cumplimientos de Metas especificado en la Tabla N° 1 y 3 de la
clausula anterior.

QCTAVA: E! Servicio requerira 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 supervision, control y evaluacién del mismo e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma maéas eficiente y eficaz los objetos dei presente
convenio.

: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30

de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone ia obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos.
Para tal efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este informe deberd incluir, al
menos: la individualizacidn del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y ndmero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

E! referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente ai que se informa, incluso respecto de aquellos meses en gque no
exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia de! presente convenio y en el caso que el Municipio no haya
cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA PRIMERA; E! Servicio de Salud Coquimbo 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 asumira el mayor gasto resultante.




DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenio rige desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio
2017.

Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demas ajustes que sean necesario introducirle en operacion.

STO JORQUERA FLORES
DIREC
VICIO DE SALUD COQUIMBO
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