1182

RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 11 MARL 2020

Int. N°28

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 Resolucion
N°7/2019 y 8/2019 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°15 de
fecha 08 de Marzo 2019 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, donde entre otros, se
propone reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones cronicas
no trasmisibles, asi como, reducir factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a
través del desarrollo de habitos y estilos de vida saludables y por otro lado, reducir la mortalidad
y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 06.03.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Mas adultos autovalentes en atencion primaria, segun se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA

En La Serena a... s 06.03.2020%:usvesiwievaansiais , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795,
La Serena, personeria juridica segiin D.A N© 15 de fecha 8 de marzo de 2019 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria
juridica segun Decreto Alcaldicio N°© 9015/2016,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 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, articulo 4° del Decreto Supremo N°© 84 del 2018, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.



SEGUNDA: En el marco de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, donde entre otros, se propone reducir la
morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no trasmisibles, asi como, reducir factores de riesgo
asociados a la carga de enfermedad, a través del desarrollo de habites y estilos de vida satudables y por otro lado, reducir la
mortalidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes en Atencidn Primaria.

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucion Exenta N° 26 de 14 de enero de 2020, emanada por el Ministerio de
Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento y se distribuyeron Recursos mediante
Resolucion Exenta N° 73 del 19 de febrero 2020.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a (3 Municipalidad recursos destinados a financiar todos
los componentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria que se indican con sus respectivas estrategias
en los Centros de Salud de esa comuna:

1) Componente 1 De Estimulacién Funcional y todas las etapas descritas en el programa.

2) Componente 2 Fomento del autocuidado y estimulacion funcional en las organizaciones sociales y servicios locales
y todas las etapas descritas en el programa.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de fa Resolucién aprobatoria, Ja suma anual y unica de $ 180.335.033
(ciento ochenta millenes, trecientos treinta y cinco mil, treinta y tres pesos), para aicanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ITEM Monto
1.-Monto asignado para Comuna de La Serena en clausula Quinta, de convenio 2020 $ 178.235.028
segun detalles.

2.- Monto asignado para realizacién de Jornada Regional de Capacitacion de Duplas $2.100.005
Mds A.M.A.

Meta asignada 2020
N° Dupla (N° de Adultos Mayores
Comuna Nombre Establecimiento Dependencia Subtitulo profesional ingresados al Programa )
asignada
LA SERENA EMILIO SCHAFFHAUSER MUNICIPAL 24 1 1.075
LA SERENA CARDENAL CARO MUNICIPAL 24 1 1.075
LA SERENA LAS COMPANIAS MUNICIPAL 24 1 1.075
LA SERENA RAUL SILVA HENRIQUEZ MUNICIPAL 24 1 1.075
LA SERENA PEDRO AGUIRRE CERDA MUNICIPAL 24 1 1.075
LA SERENA JUAN PABLO II MUNICIPAL 24 1 1.075

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en ef
Programa, para los beneficiarios del sector publico de salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA; El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.

2. Capacitar Lideres Comunitarios de las Organizaciones sociales focales en Autocuidado y Estimulacion Funcional de las
Personas Mayores.

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del Envejecimiento Activo y
Positivo.

4. Organizar La Jornada de Capacitacidn Regional de Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” con orientaciones
técnicas y apoyo de Servicio de Salud Coquimbe, bajo acuerdo convenido en instancia de Planificacion de !a actividad.

El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar actividades vinculadas a los objetivos descritos y que
incluyen los siguientes dmbitos:

1.- Recurso Humano.

2.- Insumos {materiales de escritorio e insumos para arte, servicios cafeteria para capacitacion de
Lideres comunitarios).

3.- Capacitacion.

4.- Movilizaciéon Rural,

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Coquimbo al Municipio en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitado la resolucidn
aprobatoria de este convenio,
b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y sera proporcional a este, segun se indica en la cldusula octava.
El uso de los recursos de la primera cuota, considerara la contratacion del total del recurso humano (fecha tope

contratacion 10 de marzo 2020) sefialado en el Programa destinado a su implementacion, el que forma parte integrante de este
convenioc. En caso de no disponer de éste, considerara la contratacion del recurso humano capacitado sefialado en el Programa.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacidén que dispondrd el Servicio para medir la ejecucién técnica del
Programa:

Meta Anual de Cumplimiento para las comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de Servicio de Salud.
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Trabajo en Red Local (N° de Servicios Locates con Planes Intersectoriales 20% 30% REM i 25
para el Fomento del Envejecimiento Activo y :
Positivo junto al Programa Mas Aduftos Mayores
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N° 2: Fomento del Autocuidado del Adulto Mayor en

Organizaciones Sociales Y Servicios Locales.

OCTAVA: €] Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa “Mas Aduitos Mayores Autovalentes”, lo que se realizard 3
veces en el afo, para el que la comuna debera emitir informes en los siguientes periodos:

a, El primero de ellos al 31 de marzo de 2020 a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, En este corte se
solicitara informar:

. Contratacién de duplas

. Primera reunién de trabajo

. Entrega de informacién basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales.

De_acuerdo a _los resultados de esta evaluacién se procederd a la redistribucion de recursos no utilizados y a la
solicitud de planes de mejoras que corrijan {as situaciones de incumplimiento.

! La poblacion comprometida a ingresar anualbmente corvesponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento.
En la situacion que un establecimicento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacion comprometida a ingresar

corresponde a 1100 personas por establecimicnto.




b. El segundo al 31 de agosto de 2020, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento de las metas del Programa es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Potcentaje de desctiento de la segunda cuotd de racursos

] 60% y mas

Entre 50% y 59,9%

Entre 40% y 49,9%
 30% y 39,9%
Menos del 30%

El Municipio se compromete a enviar al Servicio de Salud los Informes parciales de avance del desarrollo del Programa, con
fecha de corte al 31 de agosto del afio en curso, y con fecha tope el dia 5 de septiembre del mismo afo.

c. Eltercero y final al 31 de diciembre de 2020, fecha que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
y del ptan de apoyo segum las metas comprometidas por cada establecimiento. Las comunas y establecimientos
deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido, en el informe final del programa, entregado
con fecha tope 0S5 de enero de 2021 al respectivo Servicio de Salud. Esta evaluacién, junto a la evaluacién de!
cumplimiento de metas establecidas por el programa, determinara la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacién
de continuidad del programa en comunas o establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio mensualmente a partir de esta fecha, un informe de ejecucion de las
actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al
informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la
ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por
el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipatidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, controt y evaluacion del mismo.

El Servicic requerira a la municipalidad, los datos e informes refativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en
la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: £l Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el pericde de vigencia del presente convenio y en el caso que la evaluacion final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard fos montos traspasados, debiendo en estos casos la
Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente,
segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N°21.192,

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracion a efectos de la asignacién
de fondos que corresponda al afio siguiente.

DEQIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue 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 TERCERA: E! presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo gue lo aprueba, hasta el
31 de diciembre 2020.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula quinta respecto de la
continuidad de atencion, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2020 por razones de buen servicio, atendido lo sefialade en fos
dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros,
cuya omision hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencicnado en la cldusula cuarta y su ciudadania, quienes
en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mds tramite por los meses
de enero y febrero del afio siguiente o hasta {a entrada en vigencia del Convenic que venga a dar continuidad a las prestaciones
convenidas. Ello, en ta medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del
Sector Publico para el aho respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucion en la cual sefalard las metas y recursos disponibles para el nueve
periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habites contados desde
la recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirie en su operacién.




DECIMA CUARTA: FI presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

D. ROBERTO JACOB JURE D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion

Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

CIRECTOR
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SERVICIO DE SALUD/COQUIMBO

DISTRIBUCION:
Archivo

s Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA

En La Serena auﬁHARzmﬁ ............... . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda,
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin D.A N° 15 de fecha 8 de marzo de 2019 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N° 451, La Serena,
representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N© 9015/2016,en adelante la “Municipalidad” o el “Municigio”, indistintamente, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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
tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamienta serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 45”.

Por su parte, articulo 40 del Decreto Supremo NO 84 del 2018, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, donde entre otros, se propone
reducir la marbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no trasmisibles, asi como,
reducir factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través del desarrollo de habitos y estilos de vida
saludables y por otro lado, reducir la martalidad y mejorar la salud de las personas a (o largo del ciclo vital, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencidén Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 26 de 14 de enero de 2020, emanada por e!
Ministerio de Salud, el que la Municipatidad se compromete a desarrollar en virtud det presente Instrumento y se
distribuyeron Recursos mediante Resoluciéon Exenta N° 73 del 19 de febrero 2020.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar todos los componentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria que se
indican con sus respectivas estrategias en los Centros de Salud de esa comuna:

1) Componente 1 De Estimulacién Funcional y todas las etapas descritas en el programa.

2) Componente 2 Fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones sociales y
servicios locales y todas las etapas descritas en el programa.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes e! Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidén de la Resolucién aprobatoria, Ia suma
anual y Onica de $ 180.335.033 (ciento ochenta millones, trecientos treinta y cinco mil, treinta y tres
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos
de la siguiente forma:

ITEM Monto
1.-Monto asignado para Comuna de La Serena en cldusula Quinta, de $ 178.235.028
convenio 2020 segiin detalles.

2.- Monto asignado para realizacidn de Jornada Regional de $2,100.005
Capacitacién de Dupias Mas A.M.A.




Meta asignada 2020
N° Dupla (N° de Adultos
Comuna Nombre Dependencia Subtitulo profesional Mayores ingresados
Establecimiento asignada al Programa )
LA SERENA EMILIO MUNICIPAL 24 1 1.075
SCHAFFHAUSER
LA SERENA CARDENAL CARO MUNICIPAL 24 1 1.075
LA SERENA LAS COMPARIAS MUNICIPAL 24 1 1.075
LA SERENA RAUL SILVA MUNICIPAL 24 1 . 1.075
HENRIQUEZ
LA SERENA PEDRO AGUIRRE MUNICIPAL 24 1 1.075
CERDA
LA SERENA JUAN PABLO II MUNICIPAL 24 1 1.075

El Municiplo se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar las acciones
sefialadas en el Programa, para los beneficlarios del sector piblico de salud, que se atienden en la Atencién
Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar et proceso de envejecimiento.
Capacitar Lideres Comunitarios de las Organizaciones sociales locales en Autocuidado y Estimulacion
Funcional de las Personas Mayores,

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del Envejecimiento
Activo y Positivo.

4, Organizar La Jornada de Capacitacion Regicnal de Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” con
orientaciones técnicas y apoyo de Servicio de Salud Coquimbo, bajo acuerdo convenido en instancia de
Planificacion de la actividad.

El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar actividades vinculadas a los objetivos
descritos y que incluyen los siguientes ambitos:

1.- Recurso Humano.
2.- Insumos (materiales de escritorio e insumos para arte, servicios cafeteria para capacitacion de

Lideres comunitarios).
3.- Capacitacion.
4.- Movilizacién Rural.

SEXTA.: Los recursos serdan transferidos por el Servicio de Satud Coquimbo al Municipio en 2 cuotas, de la siguiente
forma:

a} La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitado la
resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacidon de
cumplimiento de metas y serd propoercional a este, segun se indica en la cldusula octava.

Etl uso de los recursos de la primera cuota, considerard la contratacion del total del recurso humano
(fecha tope contratacién 10 de marzo 2020) sefialado en el Programa destinado a su implementacion, el que
forma parte integrante de este convenio. En caso de no disponer de éste, considerard la contratacién del recurso

humanc capacitado sefialado en el Programa.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacidon que dispondrd el Servicio para medir la ejecucidn
técnica del Programa:

Meta Anual de Cumplimiento para las comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de
Servicio de Salud.
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N°1 PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL Y COGNITIVA

N° 2: Fomento del Autocuidado del Adulto Mayor en
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OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”, lo
que se realizara 3 veces en el afio, para el que la comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primero de ellos al 21 de marzo de 2020 a fin de pesquisar dificuitades y corregirlas oportunamente.
En este corte se solicitard informar:

» Contratacién de duplas
* Primera reunién de trabajo
+ Entrega de informacion basica para el desarroilo de! Programa a las duplas profesionales.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a fa redistribucién de recursos no

utilizados y a la solicitud de planes de mejoras que corrijan las situaciones de incumplimiento.

b. El segundo al 31 de agosto de 2020, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard
efectiva la reliquidacién de Ia segunda cuota en ¢! mes de octubre, si es que su cumplimiento de las metas
del Programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

I Porcantaje cumplmisto de meta

60% y mds ; 0%

. Entre 50% vy 59,9% : 25%

_ Entre 40% y 49,9% . .  50%
30% y 39,9% _ O R 75%

Menos del 30% o ) o 100%

El Municipio se compromete a enviar al Servicio de Salud los Informes parciales de avance del desarrolio
del Programa, con fecha de corte al 31 de agosto del aflo en curso, y con fecha tope el dia 5 de
septiembre del mismo afio.

C. El tercero y final al 31 de diciembre de 2020, fecha que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de
las prestaciones y del plan de apoyo segdn las metas comprometidas por cada establecimiento. Las
comunas y establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido,
en el informe final del programa, entregado con fecha tope 05 de enero de 2021 al respective Servicio de
Salud. Esta evaluacion, junto a la evaluacion del cumplimiento de metas establecidas por el programa,
determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en
comunas o establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio mensualmente a partir de esta fecha, un informe de
ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco
dias hdbiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la
ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios
verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Serviclo podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficlente y eficaz fos objetivos del presente convenic, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio requerird 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 una constante supervision, control y evaluacién del mismo. :

DECIMA: El Servicio podrd velar aleatariamente por la correcta utilizacidon de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de !a Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.




DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que la evaluacién final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados,
dehiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los recursos del convenio que
no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N®21.192.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en consideracion a
efectos de la asignacién de fondos que corresponda al aio siauiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefala. Por ello, en el caso qgue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrative que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre 2020,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
quinta respecto de la continuidad de atencién, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2020 por razones de
buen servicio, atendide lo sefialado en los dictamenes N?16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria
General de la Republica v lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisién hubiese
traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en la clausula cuarta y su ciudadania, quienes en
definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podré prorrogarse en forma inmediata y sin mas
tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a
dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida (que este Programa de Salud cuente con
dispanibilidad presupuestaria seqiin la l.ey de Presupuestos del Sector Publico para el afjo respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucion en la cual sefalard las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias
habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la

Municipalidad, las prestaciones gue éste incluye y los demads ajustes aue sean necesarios introducirle en su
operacion.

QEMEI presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder de! Servicio de Salud
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