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Int. N° 403

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de
1979, D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la
Resolucién N°1.600/08 y 30/15 ambas de la Contraloria General de la Reptiblica y Decreto

Exento N°102 de fecha 06 de junio de 2018 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

- Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién
de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa “ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD”;

= Que, el Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria” de fecha
4 de marzo de 2019, firmado por el Alcalde la llustre Municipalidad de Monte Patria
y por el Director del Servicio de Salud, fue aprobado por resolucién N°895 de 7 de

marzo de 2019,

= Que, al contrastar el convenio original con el texto del convenio que aparece citado
en la resolucién N°895 ya individualizada, se observd, que la tercera hoja que
contiene las cldusulas cuarta y quinta, no corresponde al convenio original,
existiendo equfvoco en la asignacién presupuestaria asociada al programa, lo que

debe haberse originado en un error involuntario de escaneo.

- Que siendo necesario rectificar el error existente en la referida resolucién y en virtud

de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

RECTIFIQUESE la resolucién N°895 de fecha 7 de marzo de 2019, en el sentido de que el

texto del convenio aprobado, de fecha 4 de marzo de 2019, era y es el siguiente:
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CONVENIO

PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
' SALUD 2019

En fa Serena a ............. 8 lﬂékzm ............... ; entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBG, persona juridica de derecho pubiico, representado por su Director(S) B.
CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda, Francisco de
Aguirre N° 795, La Serena, personeria juridica segun Decreto Supremo N° 102, de
fecha 6 de Junio del 2018, en adeiante el Servicio o el Serviclo de Salud,
indistintamente, y fa TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona
juridica de derecha pibtico, domiciliada en Diaguitas N° 31, Monte Patria, representada
por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON BSPINOZA de ese mismo domicilio,
personeria juridica segin Decreto Alcaldiclo N° 14729, de 6 de diciembre, 2016, en
adelante la Municipslidad o el Municipio, indistintemente, se ha acordado ceiebrar un
convenio que consta de las sigulentes cldusulas:

ERIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual padrd incrementarse, de
acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencldn Primarla de Salud Municipal, Ley N°
19.378. El que establece lo siguiente: En e} caso gue ias 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 serd incorporado &
los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° £4 del 2018 del Ministerio de
Salud, relters dicha norma, agregando la forma de materializarla, 2l sefialar para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.,

SEGUNDA: £n & marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
pricridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
ta Atencién Primaria e Incorporando a la Atencién Primaria comgo Area y pilar relevante
en el procesc de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL én la ATENCION
primacia de salud, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con e objeto
de ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1220 del 14
diciambre, 2018, del Ministerio de Salud Y que se entiende forma parte integrante de
este convenio, el qua la municipatidad se compromete a desarrollar en virtud del
présente _ instrumento, Los recurses para a3 efecucidn  del Programa
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, han
side aprobados mediante Resolucion Exenta N° 11% doi 6 tfebrero, 2019.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a travds del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes astrategias de| Programa
de Acompaiiamiento psicasocial en la Atencién Primaria:

Compenante N° 1: Acciones de vinculaclén con la atencion de salud mental,
de satud y la red comunBaria

Productos esperados del desarroilo del Componente:

1) Deteccidn e identificacién de NNA y jdvenes de famitias con alto riesgo psicosocial




2) Realizacién de evalvacién de ingreso a aquelias que cumplen con ios criterios de
Ingrese o nclusidn Correspancients (Segan io Gefirido an ef components N* 3}

3) Evaluacién de I situacidn al ingreso y agreso del estado de salud merntal v el
funcionamiento familiar,

4) Etabmc?én del Plan de Acompafiamiento, el cual debers ser coherente vy reportar al
Plan de Cuidado Integra (PCI} del centro de Salud de APS. Este plan deberd ser
tiaborado en conjunto con el Equipo de Sector del Estabiecimients.

Companente N° 2: Acclones de articulacién
Preductos esperados de! desarrails tel Componente:

1) Elsboration de Mapa de Red comunal, ¢on las insttuciones y organizaciones
vinculadas a ia atencidn de NNA y jévenes que prasentan riesgo psicosocial,

2) Realizacidn derivaciones efectivas con ios dispositivos de fa red de salud
relacionados con ia trayectoria de las personas y familias ingresadas a programs.

3) Realizacidn de raunisnes con *QUipos perteneclentas » Gspositivos del soctor &
tntersector relacionacas con i trayectoria de las personas y familias ingresadas
programa, con el proposito de efpctuar la continuided ce |n stencién ge Iz persora v su
familia,

4) Eizborscion de catastro de Grupos de autobyuda que funcicaan an el CESFAM

s) Reatizecién de reuniones con organizaciones comunitsrias relacionadas con las
pRrsonas ingresedas y famiiiag ingresndas & progrema,

8) Apayo al desarroilo de las siguientes actividades comunitarias: Celebracidn de Dia
de Ssiud Mental, Fonda Bianca cornunal, actividad de navidad local u otrs actividad
qué sea consensyads en el territorio ¥ cuente con 8 aprobacién del Servicio de Salud.

Componente N® 3: Acciones de acompafiamiento

€l tiempo de Intervencién total del scompattamiento psicosorial serd entre 06 & 9
MESEs, $800Un 1as necesidades de cads uno de log Lsuarins y familias ingresados al
Frograma.,

€n este periode, se debe levar » cabo el plan de prastaciones mensuales que incluven
visitas, contactos telefonicos regulares, actividedes de coardinazén y participscién con
¢! equipo de salug, reuniones de sector, reuriones ciinicas, consultorias de salud
rmentsi, entre otios.

El programas entregs 1og recursos F8ra lb contretacisn de horss de profesionss, de
preferencia Trabajador Social, v para la ¢ontratacién de horas da Trabajador
Comunitaric de Salud Mental, en ef caso de ia region dge Cogquimbe. También incluye
recunrsos para el financiamients de i maovilizacién, equipo telefonico v plan telefénice
para curnplir con Ios objetivos del componente. .

Los criterlos de ingreso o inciusits sl acormpaiarety psicosocial son NNA y jovenes
de familiss con alto rlesgo psicosocial, segun las congiciones especificadas en s
poblacion objetive de! programa, v Que no asister al Cantro de Salud o presentan
problemas de adherencia sl tratamiento otorgado paor el Estandecimients o 8l nivet de
especialidad.

Lag acciones de este componenta se gaben resiizar €N & Conexis de ia comunidadg,
€510 e an e essacio domiciliano, establecimiertos sducacicnales, esnacios laboraies,
comunitarios y territorisles (junta de vecinos, centris tormynitarios, etc.l. Deniro de
fos espatios comunitarios se consideran los grupas de astosyuda. Bl ngmers de
familiag gue tendrd & su cargo ai Profesional v & Trabaiador Comunitacia de Salud




Mental, dependera de Ia poblacién a cargo que posee &l Centro de Salud, resquardando
que se cumplan las prestaciones que especifica gl Programe.

Tanto el profesional comp el Trabajador Comunitario deben insertarse en cada uno de
los sectores del Centro de Satud, bajo la coordiracion de ios Jafes de sectores en cada
CESFAM, con el fin de que {as acciones del pragrama cumplan con los lineamientos de
cada equipo territarial, El nimero de famillas que recibe acormpanamiento debe ser
equitativo entre (os distintos €quipos, resguardando que cada enuipo de sector ejecute
las acciones Cotrespondientes a su poblacion a cargo, entre 17 a 24 personas por
sector,

Productos esperados del desarrollc del Componente;

1} Realizacion de visitas en domicilic, y/o en el dmbite educacional, v/o laboral.

2) Realizacién de acciones de acompafiamienio telefdnico (lamadas y mensajeriz)
3) Asistencia & Capacitacién y Jornadas a las que sean convocados

4} Evaluacidn particioativa con usuyarios y familias.

5} Coordinacidn de grupos de autoayvuda multifamilisr

6) Asistencia obligatoria 5 actividades de supervisidn cuando &l Trabajador Comunitario
de Salud Mental exté coordinando Grupo de Autoavuda multifemiliar

7} Coordinacidn Escuela Primer Nivel

8) Asistencia a rzunwnes de log digtintos segrnentos del Programa Ecoldgico en Salud
Mental y Psiquiatria Comunitaria resoaldadas con oficly o correos alecirénicos.

%) Sensibilizaciér a Equipo de CESFAM sobre el funciopamiento del Programa
Acompadamiento,

CUARYA: Conforme a ic sefalado en ias cldusules precedentes, el Ministerio de Saiud,
& través del Servicio de Salud, conviene en asignar a! Municipio, desde ta fecha de total
tramitacion de la Resolucidén eprobatoria, la suma anua!, Unica y total de %
20.286.027 (VEINTE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
VEINTISIETE PESOS) pare alcanzar el propasits v cumplirmiento de ias estrategias
sefisladas en la cldusufa anterior distribuidos de lz siguiente forma {distribucidn por

itarn):

" Item Monto ($) i
- Recurse Mumano 13.360.667

Vehleulo £.500.000

Telefonia 8]
| Actividades comunitarias 202,880
| Articulos de escritorio 202.680 L
| Total 20.266.027

El serviclo de telefonia sera financiado desde el Municipio.

LUINTA;

El Municipio se comaromete a utilizar los recursos entregados para flnanciar los
siguientas objetives:

»  Desarroilar acclones de vinculacion de nifios, nifias, adolescentes, v jdvenes de
familias con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencidn integral de
salud mental del establecimiants de atercidn primaria, los establecimientos v
digpositivos de la red de salud y comunitaria, segun corresponda su nivel de

compramise v complejidad. =y ot




*  Coordinar acciones de articacién dentre dal estabiecimiento, con ilos
dispositivos de la red de salud y atencién psicosocial de la red focal, e
latersectoriai, con foco en Ia continutdad de los cuidados del usuario/a.

* Realizar actlvidades comunitarias que promuevan Ia inclusién, participacién
social y que fomenten un estilo de vida saludable.

* Reallzar acciones de sequimiento, monitoreo ¥ evaluacién de nifios, niflas,
adalescentes, y jévenes de familias con alta rlesgo psicosocial

La poblacién objetive son: Nifios, Nifias, Adolescentes, v Jovenes de famillas con aite
rlesgo psicosocial, en Atencién Primaria {que consideran personas entre 0 y 24 afios),
Se deben realizar acciones para aicanzar el 3% de coberturz de la poblacién de riesgo
psicosocial, que para el Municipio corresponde & 57 personas y sus familias,
distribuidas como Sigue:

E_Monte Patria Meta
FMorlte Patria 232 ;
Chafiaral Alto 9 _%__“g
(Caren ‘ g J
£l Palqul i 16

Tortal ! 57

Se entendersd per familias de alto riesgo psicosociai aguellas con integrantes cen las
siguientes condiciones en la Atencidn primaria de Salug:

1. Depresion perinatal; esto ag mujeres adolescentes y jévenes gestantes, ¥ puérperas
con hijos menocres de 1 afo,

2. Situaciones de violencia; estc es nifios, niflas y adolescentes, v jdvenes, victimas de
violencia, y/o maltrato,

3. Sltuaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual,

4. Intentog de suicidio; NNA v jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica,
consultas y controles en general en el centro de saiud de APS,

5. Consumo problematico v/o dependencia de Alcohol v/o drogas vistos en las
urgenclas de ApS,

6. Adolescentas gestantes.
7. NNA con trastornos psiquidtricos saveros {Inciuye Tr. Deasarrolio).

8. NNA v jévenes con vuineracién de derechas (incluye poblacién de NNA con atencién
SENAME),

9. NNA v jbvenes migrantes en situacién de vulnerabilidad (refugiados, victima de
trata de personeas antre otros).

10. NNA gue no formen parte del sistema educativo y jévenes gue no se encuentran ni
estudiando ni trabajanda,

11, NNA ¥ jévenes con condiciones priorizadas segun diagndstico local.
SEXTA;

Los recursos seran transferidos por el Servicio a i3 Munlcipalidad, en representacion
del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la sigulente Forma:

&) La primera cuola, correspondiznte al 70% de! totai de los recursos, se transferira
una vez tramitada ia resolucién aprobatoria de este convenio




b) La sequnda, corresponderd & un midximo del 30% r
a la evaluacion de cumplimients

an ia clausuiz ¢ctava,

SEPTIMA: Los siguisntes serin los mecanismos de avalyacibn
Servicio para medir 3 ejecucidn térnica del Programa,

1. Cumplinsiento del Cornponanta de Vinculacién a la atencién de Salud

estante, monto que estard sujeto
de metas y seré proporcional & éste, segun se indica

que dispondrd &t

B Mental
A Gbistive Actividad Indicadoy Medio | Meta | Peso | Pesc
’ verificaci ralative | relatiyv
én incicad o on o
or | indice
global
1 | Desarroliar acciones % de (Ive de NNA, y jovenes | REM P-06| 80,00 | 100% | 40%
de vinculacidn de | Poblacién vajo control en e %
nifips, nifias, bajo Programa de
: adolescerntes v Centrol AcompaRfarnienta :
i jovenes de familias segiin Psicosocial con Plan de i
con aito riaga prevalenciajAcompaiamiento/ N¢ de
: psicosocisl, con los | esperada NNA, vy jdvenes
servicios de comprometidoes a
’ atencion integral de ingresar) x 100 ;
salud mertal de
establecimiento ce i
atencidn prirnaria,
los establecimientas :
y dispositivos de iz
red de salud y i
comunitaria, segun |
corresponda a su i
nival de compromiso | j
y complejidac, i _?
) 2. Cumplimiento del Componente de Articuwlacidn:
o Chietiva Actividad Indicador Medio Matz | Pese| Peso
f verificaci reiati] refativo
én vo en el
: indic ! indice
ador | globail
2 Y de reunionas | {N° Reuniones con | REM A-06] 80,00% | 50% | 30%
. de coordinadion Equipos Sectar [ REM F-06
; Ceordinar  acciones| vy andlisis de | Salud realizedas +
tie articulacian €as0s con N° Reunlones con
; gentro dl} instituciones dal | Equipos Intersector |
! establecimianto, con] Sector salud 2 [realizadas/5 x N de
i ios dispositives de la intersector NNA, v jévenss bajo
bolres de sawe  yl respecto a control) x 100
' atencidn  psicosecial esténdar
de la red locaf, ¢l definido en el
intarsectorisl, [®eT3] programa
3 (foca o en 12 o4 de reuniones | (N® Reunlones con | REM A-06 | 80,00% | 50% | 30%
continidad  d 03] g4i coopdinacidn | Organizacionss | REM P-06
cuidados y vinculacion Comunitarias i
comunitaria con | raatizadss/ 4 « N©
Organizaciones | de NNA, v i6venes
Comunitariag, | bajo gontrol) « 100
regpecto o
astdndar :
i definido por i
| programa j




3. ‘Cumplimiento det Componente de Acompafiamiento:

[No] Objetive Actividad Indicador Medio | Meta | Peso

verificacis relativ | rajat

n [+] G an

j } indicad| indic

: ! [_©or |giobi

| 4| Realizar N Visitas | (N9 Visitas Reallzadas/(7 x No [ Rem a-ag f 80,00% | 80% | 30%
] accloneside realizadas de NNA, y jévenas bajo REM p-086 ‘
} acompafia |  respecto a control) Yx 100 ; ;
miento y estdandar ,

Seguimient| dafinido por

e

© a nifios, programa
’ ] q r;mas,;; N® de Acciones| (no Acciones Telefénicas REM A-26 | 80,00% | 8095
P [3de Saentel  telefdnicas Realizadas/(36 x No oe NNA, y | rem p.og "
f p; y;! senes realizadas Jévenes bajo contrai)) x 100
de familias respecto al i

|

H

7

|
b

con aito estandar ’ ]f J J
i J :('

.’ riego definido por _,
L,‘ psicosocial programa | |

afio.
(N°| Objetive | ctividad Indicador f Medio Meta |
i iverificacid |
i n__ |
3 Brindar | No ge grupos {N® grupos de sutoyuda | REM A-06 I 80,00%7
i atencidn | de altoayuda funcionande con familias dei Lista de
[ i im:egrai Y { funcionando BN{ programa/ N° de Jrupoes de } asistencia. I
oportuna a | e Territorlo autoayuda comprometidos a i Informe |
niflos, funcionar en el estzblecimiento | que detalle i
nifias, con familias del programa yx | o de i
adolescenta ' 0,5) + (N° reuniones dej | grupos de | i
Sy Jévenas brograma ecolégico que asistféj autoayuda / l:
con &l establecimiento / No de  lcompromet i
problemas reuniones def Pragrama | o & |
y Ecoldgico convocadas) x 9.5 ! funcionar ! |
I | trastornos | ! donde J j
‘ | mantaleg i participen ! 1
I {Famifias del
P l Programa :
! de !
] | Acompaidia |
{ | __miento ”J{ ;

: E! Servicic evaluars el grado de cumplimianto de; Programa, conforme a los
objetivos especificas e Indicadores definidos en fa causula precedente, de acuerdo af
punto MONITORED v EVALUACION dei Programa, que formaz paite integrante de este
convenio,

Desde la Division de Atencicn Primaria del Ministerioc de Saiud, se realizaran
evaluacionas der dasarrollo del Programa en los meses de abrii, julic y diciembre, En
estas evaluaciones se solicitars la informacién dei desarrollo de ios componentes y se
evaluaré ademas en funcién de fos indicadores y sus medios de verificacidn.

Frimera Evaluacién: mMes de abrit 2019

Se efectuarg con corte al 30 de abril, La informacidn deberd enviarse consolidada
desde los Servicios de Salud a i3 Divisién de Atencidn Primaria del MINSAL, con fecha
; LTI




fope 10 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades v corregirias aporiunamente,
dando cuents de:

1. Informe de pestion con fos siguiantes énfasis;
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa.
Se contratard un{a) unos{as) dependiendo de lz mels:

Profesional Aslstente Social acrecitado con certificado extendido par una Institucion
educ:aciona# reconocido por el Estado, idealmente coun algln conocimiento del Programa
Eccldgico e&n Salud Mental v Psiguiatrie Comunitaria y

Un Trabajador Sociosanitario o Trabajador Cormunitario de Salud Mental con formacion
acreditada asocizca a Salud Mental desde el Programa Ecoldgico en Salud Mental v
Psiquiatria  Comunitaria  (Certificado de Escuela de lar Nivel o Certificade de
Universidad cuanda corresponda).

La Municipalidad se compromele & autorizar lo asistencia del Equipe contratado a ias
sctividades convocadas por @ Sarvicio de Salud relacionadas con el Programa
Ecolégico en Saiud Mental y Psiquiatria Comunitaris @ nivel local, comunal, regional v
nacional, deblendo existir un meadia verlficador de (2 corvocatora v de la asistencia.

L. Servicios de apoye de movilizacldn necesarios pars =l desarrallc gel programa. Se
zuteriza ia cancelacion de pasajes (Ida v regrese) actividades convocadas por oficio.

¢ Servizios de apoyo de telefonia necesarios pera e dessrroio del prograima, como,
por ejemplo;

i Compra v/o armenda de equipos
i, Contrato de minutes y plan ¢e datos
d. Servicios o adquisiclon de implermentos, materiales o bienes, afines al desarrollo de!

Programa y apoyo actividades comunitarias, previa autorizacion dei Sarvicio de Sajud
correspondiente, de acuerdo a 1z normativa vigente,

2. Informe de Diagnéstico Situacional, que Induya al Mapa de Red mencionado en &l
Componerite N@ 2,

Segunds Evaluacién: Mes de Julio 2019

Se afectusrd con corte al 31 de julic del afio en curso. De acuerdo a ios resultados se
hard efective la reliquidacidn de ia segunda cuota en el meas de octubre, si e
cumplimiento de ias metas del programa es inferior af 50%, de acuerdo al siguients
cuadro;

forcentaie de cumplimianto de mstas del Programa Porgentaje de descuento de la
tegunda cuota de recursos {30%)

=50% _ 3% ]

Erare 40,00% v 49,99% 504% :
Entre 30 00% v 39,99% 75% o

Entre 20,00% a 29,69% AR o .

Menos del 0% 190% j

Los establecimientos deberan Inforrmar a los Sarvicios de Salud del desarrollo del
Programa a traviés de an informe parcial de avances (Informe de gastién) emitido con
fecha tope 30 de agosio.

En relacion a las cumplimientes de accionas y metas requeridos, para recibir _al tota; de
recursos anuales, entendido que i no cumplimiente o la fecha de corte definido resulta

“




en la reliquidacion del programa, excepciohalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidon del Servicio de
Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Sajud, una vez analizada ¥
avalada la correspandiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién dei
Programia.

1'4.er¢:en:§i Evaluacion: Mes de diciembre 2019

Se realizaré con corte al 33 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan
tener el 100% de las prestaciones segiin las metas comprometidas por componente en
cada establecimiento y !a entrega de Informe de gestion anual (segin formato
reguerido por Servicio de Salud).

Adicionaimente de |as evaluaciones descritas, se pedrd requerir el envio de informes
de avancas mensuales al Sarvicio de Salud.

NOYENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de
esta facha, un informe de la ejecucidn de las actividades asociadas al presente
convenio, que deberd ser anviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la
gjecucién de actividades Y 12 rendiclén financiera de ia ejecucidn de los fondos
traspasados que sefiale Jos medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente
Que sea requerido por el Servicio,

El Serviclo podri solicitar 2 |a Municipalidad, datos e infarmes extraordinarios e
impartir pautas técnicas pare alcanzar an forma mds eficiente y eficaz los objetivos de!
presente ronvenio, pudiendo efecruar una constante supervisién, control y avaluacion
del mismo.

El Servicio, requerirs a Ia municipalidad, los datos e informes reiativos a ia ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la cidusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

Qémua;;m Servicic podrd velar 2leatoriamente por la correcta utitizacién de los
fondos tragpasados a través de su Departamento de Aucitoria. Conjuntamente a allo,
cada municipalidad deberd utllizar y registrar los gastos efectuzdos en conformidad a
fo estipulado por fas normas establaecidas en la Resolucién N© 3C de 2015, de la
Contraloria General de Ia Repdblica, que dispone ia obiigacidn de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

é ; i Finalizado el periode de vigenrcia del convenio v en caso gue la
evaiuacién. final de cuenta de un incumplimiento de Jas accicnes comprometidas, el

reintegrar B Rentas Generales de ia Nacidn los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutiados oportunamenie, segun o establecido en el articuio 79 de ia Ley N°©

21.053,

En caso de gue el programa t=nga continuidad, este incompiimiento serd considerada
en la determinacion de los fandos asignados para e afio siguiente.

i £l Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
gue la que en este Convenic se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la sjecucidn de mismo, ella
asumira el mayor gasto resultante.

JERCERA: E! presente convenio tendra vigencia desde iz total tramitecién
del mcto administrativo que l¢ aprueba, hasta el 31 de diciembre del ane 20198. Sin
perjuicio de io antetior, sa deja constancia por las paries; que las actividadas a las que
se reflere la cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas & partir del 1 de enero de
2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefiaiado en los c{ictamengs
NO18.037/08 v NC11.189/08, ambos de ja Contraloria General de la Repdblica y ic




dispueste en el articulo 52 de la Ley N°15.880, toda vez que dichas actividages
producen consatuencias favorables para la pekiacion benaficiaria del programe,

Las partes acuerdan que el presente contrato S& prorrogari automaticamente, siempre
que el Programa g gjecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin |a ley de
presupuestos dai Sector Publico del afio respective, Sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partas acuerden de comin acuerde su
finalizacidn, por motivos fundades,

La prérroga del canvanio comenzara a regirdesde e! 1 de enera del ano presupuestario
sigulente y su duracidn se extendera hasta el 1 ga diciembre del zfio mismo.
Prorregado el convenio, el Servicio de Salud deterd dictar une rasoluclén que
establezca las matas y recursos dispenibles para al ruevo periodo.

Por otra iado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente
los montas a transferir a |a Municipalidad, las prestaciones que éste incluya y los
Ccemas ajustes que sean nacesarios Introducirle an sy operacién,

i £ presente convenio se firmz en un elemplar, quedando en poder

del Servicio de Salud
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