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RESOLUCION EXENTA N° 7 §

LA SERENA

Int. N° 262 4MAR. 2016

VISTOS:
El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de
1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la

Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.
372/14 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias relacionadas con
el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso
de nacimiento, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados
para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el
logro de un desarrolio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién
infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 19.02.16, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD
DE SALAMANCA, representado por su Alcaldesa(S) D. BRISCILA OLIVARES GONZALEZ
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las
Redes Asistenciales, documento del siguiente tenor:

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

En La Serena a...19.02.16.... 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 D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca, representada por su
Alcaldesa (s) D. BRISILA OLIVARES GONZALEZ de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

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 affio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de Protecciéon Social e
institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado
“Chile Crece Conligo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacion 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 desemperian 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 Planificacion, 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 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 Ia



intervencion — 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 aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan seis
arios de edad, en adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2016, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, a través de
la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud: atencion primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion de los nifios y nifias, generando las condiciones bésicas en el
entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e
integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al
terciario y fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.

En el marco de este programa, se considerardn acciones complementarias relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados
prenatales enfatizando la deteccion del riesgo psicosocial, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion
personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el
desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el
fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMEROQ: Para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y en cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el
presente Convenio de Ejecucion el que se entiende forma parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDQ: Conforme lo sefialado en la cléusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el “Servicio” recibio por
parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”
destinados a cumplir con los componentes sefialados y financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas detalle en el anexo del citado
Convenio:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se
oforga a la gestante con la participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal
en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/
matrdn, como la evaluacién del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se diseria el plan de salud personalizado y se
priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias
que se inicia con la atencion integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que
continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacioén vincular con la figura principal
de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocién
temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y
ninas 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 Resolucién N° 1168 del Ministerio de Salud, con fecha 24 de diciembre de 2015.
TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la Municipalidad la suma de
$ 26.412.621 (veintiséis millones cuatrocientos doce mil, seiscientos veintiin pesos), para alcanzar el proposito y

cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria, sefialadas en el

“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas vélidamente inscritas en la
comuna.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccién del
riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.



Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la deteccion de
factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depresién posparto, embarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia
cultural, CD de estimulacion prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”.

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

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

5. Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SDRM) posibilitando la
activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segtin vulnerabilidad psicosocial.

6.

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

Objetivo Especifico Numero 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.

Productos:

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hijja de ingreso a la atencién primaria.

Entrega del material: "Acompariandote a descubrir | y II”.

Ingreso al Control de Nifto y Nifia Sano (a)

Control de Salud con evaluacién 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.

Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.
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Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Productos:

1.  Atencion de salud al nifo y nifia en situacion de vuinerabilidad

2. Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

3. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

4.  Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cualro arfios en situacion de alta vulnerabilidad

para su desarrollo biopsicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios evaluadas/os con rezago o déficit en
su desarrollo.

6. Intervencion especifica en Ninos o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de estimulacion.

o

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la “municipalidad “

. Postas de Salud Rural
. Estaciones Médico Rurales

La distribucion de los recursos asignados es la siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO

44 hrs. semanales Educadora de Parvulos
22 hrs. semanales A. Social
44 hrs. semanales Matron/a

24 22 hrs. semanales Psicologo/a

Movilizacion para Visitas Domiciliarias Integrales gestantes/nifios y
ninas con riesgo

TOTAL 26.412.621

SEXTO: En el afilo 2016, el monitoreo y evaluacién tendré como primera instancia a los respectivos Servicio de Salud y en
segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas,
estara a cargo de la coordinacion de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el ario:

La primera evaluacion, con corte DEIS y SDRM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas desde enero a
abril.



En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera evaluacién, se utilizara el
REM P de diciembre del afio anterior.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de la mefta, se efectuara la
reliquidacién de la segunda cuota del Programa del periodo en curso,

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del periodo en curso.

La segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera las actividades acumuladas de enero a
agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de incumplimiento de meta, se efectuara la
reliquidacion de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo en curso.

La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de
enero a diciembre. Esta evaluacion final tendré implicancias en Ila asignacion de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se haré efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el resultado final de Ia
ponderacion de los indicadores de la comuna es inferior al 50%. En tal caso, se aplicaré un descuento proporcional al porcentaje
de incumplimiento. :

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento
en la evaluacién a la fecha del corte del ario en curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de procesamientos de datos que
instruya la Secretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo
control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del DEIS y del Registro y
Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP monitorizaré dos tipos de indicadores: a) de inversion, los cuales miden los resultados de aquellas
intervenciones en las que hay transferencia de recursos directos del programa, con un peso de 85% y, b) de contexto, que son
intervenciones en las que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademés son relevantes en términos de los
impactos finales. Estos indicadores de contexto tendrén un peso del 15%.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el fotal de recursos anuales sefialados en el
convenio con la unidad administrativa y en el entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte, resulta en la reliquidacién del
programa, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud Coquimbo, acompariado de un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podré requerir
al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante Ia situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio, debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de
diciembre y las unidades administrativas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacioén de recursos para el ario
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

SEPTIMO: El cumplimiento del programa se determinaré a través de los indicadores de inversion y de contexto, los que pesan un
85% y un 15% respectivamente.

Dependera de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le aplicaran:

*  Para las que provean solo atencion primaria de salud se calcularan los indicadores A1 al A8 y los indicadores B1 al BA4.

La formula de calculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N el numerador, D el
denominador, y M la Meta, y P el ponderador. Los indicadores y su ponderacién se pueden revisar en el anexo.

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria 0 no provee la intervencién en cuestién, el peso ponderado de ese
indicador se distribuiré proporcionalmente entre el resto de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones
restantes. Si algun indicador de inversion correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”,
“Sala de estimulacién o modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuiré proporcionalmente entre el resto de los
indicadores de la misma intervencion.



Las unidades administrativas que no ingresen los dafos de cumplimiento del Programa, segtin los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros agregados e innominados
provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y
de Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistena de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccién
Social para los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias y el Programa de Apoyo al
Recién Nacido. La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y
en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

Ademas, se solicita realizar un monitoreo local bimensual, del cumplimiento de los indicadores 2016.

OCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion.

Los recursos se entregaran en tres cuotas, segun se detalla:

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de recursos del convenio, se fransferira a la ftotal tramitacion del acto
aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el
convenio.

La segunda cuota, podra corresponder a un méximo de un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de
cumplimiento de metas.

La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas.

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no entregados a las comunas que no
cumplen las metas establecidas, a aquellas comunas que habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del
Programa.

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24.

NOVENO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. .

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

Finalizado el periodo de vigencia anual 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. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, mediante Ia
suscripcion de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente
a este programa de salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes
previstos se realizard a mas tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMO: EI "Servicio”, requerira 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 supervision, control y
evaluacion del mismo.

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

DECIMO PRIMERO: 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 Ias revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento
de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacién del convenio, un informe
completo del estado de avance de las etapas de ejecucion del presente Programa. Este informe debera incluir, al menos: la
individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del establecimiento en donde se
desempenian, profesién u oficio y niimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados; un informe de gastos de
los fondos fraspasados que seriale los medios verificadores utilizados, y cualquier ofro antecedente que sea requerido por el
Servicio.

Ademas la "Municipalidad” deberé enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”, en las siguientes
fechas:
- 29 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.



- 20 de enero del afio siguiente, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a Ia fecha, el monto detallado de
los gastos y el saldo disponible al 31 de diciembre. Este informe correspondera a la rendicion final del ‘Programa”
debera estar respaldado con las copias de facturas y/o boletas correspondientes.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en /a Resolucién N° 759 de 2003,
de la Contraloria General de Ia Repuablica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: ‘el Organismo Publico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su
inversion, que debera serialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la
administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con Ia obligacién de rendir
cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMO SEGUNDO: Ei presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que aprueba
hasta el 30 de diciembre de 201 6, 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 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 arios, las prestaciones
descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2016, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrolio del
“Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo’, segtin la ley de presupuesto
del sector publico para el periodo respectivo.

DECIMO TERCERQ: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, podra supeditar el monto de los
recursos a entregar el afio siguiente al municipio o institucién que desarrolla las prestaciones del Programa los montos
correspondientes a las partes del convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de Ia
Municipalidad y los dos restantes en la Division de Presupuesto e Inversiones y en la Division de Atencion Primaria,
respectivamente, ambas del Ministerio de Salud,

Firmas ilegibles

D. BRISILA OLIVARES GONZALEZ D, ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA (S) DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD SALAMANCA 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 Presu/p,yes;tpgdéel,Servicio de Salud Coquimbo".
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DISTRIBUCION:
- Municipalidad SALAMANCA
- Divisién de Presupuestos e Inversiones MINSAL. ;
- Divisién de Gestién de Red Asistencial MINSAL. B
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- Depto. Asesoria Juridica DSSC. Cen I
- Subdepto. APS DSSC. ‘ r;:

- Subdepto. Gestidn Financiera DSSC. <
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