Servicio de
Salud
Coquimbo

ORIGINAL

DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

Ministerio de
Salud

RESOLUCION EXENTA N° 1 2 E O /

LA SERENA, 96 MAR 2021

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 de
la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento 01 de fecha 08 de Enero de 2021 del Ministerio
de Salud; En relacién con la resolucion RA 428/8/2020 del Servicio de Salud Coquimbo.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, emanados del Ministerio de Salud, 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 Especial de Salud y Pueblos Indigenas; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 17.03.2021 suscrito entre la
HOSPITAL DE SALAMANCA, representada por su Director D. GENARO
PARRA ARANEDA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (s)
EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, relativo al Programa de Salud de Pueblos Indigenas (PESPI),
segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE SALUD DE PUEBLOS INDIGENAS (PESPI)
HOSPITAL SALAMANCA

En La Serena a.....c.ceruee 17:08,2021..cousnsassoressssniseiisos 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 (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Exento N° 01 de fecha 08 de enero de
2021 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Director GENARO PARRA
ARANEDA, Resolucion Exenta 5370/2018 ambos domiciliados en José Manuel Infante N°891, Salamanca, en adelante el “Hospital” o el
“Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, emanados del Ministerio de Salud, como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, cuyo propdsito es contribuir al
mejoramiento de la situacién de salud de los pueblos indigenas, a través de la implementacion y desarrollo progresivo de un modelo de salud
con enfoque intercultural y de derechos humanos, diseiiado y ejecutado con la participacion de las organizaciones y/o comunidades indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 160 del 08 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud y que se entiende
forma parte integrante de este Protocolo de Acuerdo, y que el hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos para la ejecucion del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas han sido aprobados segun Resolucién Exenta N° 93 de 2 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas:

1. Generar estrategias de coordinacién y condiciones para la implementacién de acciones sanitarias orientadas a la mejoria de la situacion de

salud de los pueblos indigenas.
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2. Impulsar la incorporacién del enfoque intercultural en los programas de !a red asistencial para brindar atencién de salud con pertinencia
cultural

3. Promover la transversalizacién del enfoque intercultural en actividades de salud preventiva y continuidad en el cuidado de la salud. )

4. Apoyar la promocion de salud indigena, complementariedad entre sistemas médicos, mediante el desarrollo de planes, estrategias y/o
modelos de salud intercultural. )

5. Garantizar |a participacién en salud para el establecimiento de acuerdos, colaboracién y coerdinacion con los pueblos indigenas.

YERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, 3 través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, 1a suma anual y dnica de
pesos)-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Capacitacion

Encuentros

Insumos

Implementacion y Habilitacién de espacios de atenciéon con pertinencia cultural
Difusidn

Actividades de Promacion de la salud.

El monto total asignado, serd utilizado para la ejecucidn de la planificacidn anual de actividades, cuyos indicadores y metas se contemplan en
cldusula quinta del presente convenio y estdn afectas a reliquidacién en caso de incumplimientos,

CUARTA; El Hospital se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de los siguientes componentes o estrategias:

1}- Equidad:

a. Trato y calidad de la atencién: estrategia de mejoramiento el trato al usuario, adecuaciéon horaria, disponibilidad de informacién y
pertinencia cultural en la atencién de salud.

b. Espacios fisicos apropiados: implementacién de espacios de trabajo visibles para la atencién de personas perteneciente a
pueblos indigenas.

c. Capacitacidén: Programas de capacitacién y formacién continua para el logro de habilidades y competencias en interculturalidad
en salud, enfoque de derechos, relaciones de saberes médicos, entre otros.

d. Informacién y registro de variable de pertenencia a pueblo indigena en sistema de registros de salud.

2)- Enfoque Intercultural en Salud:
a. Transversalidad del enfoque intercuitural en los programas de salud.
b. Formulacién y ejecucién de planes de salud con enfoque intercultural y complementariedad entre sistemas médicos

c. Desarrollc de experiencias de atencién y promocién de salud de pueblos originarios: formulacién y ejecucién de planes de salud
indigenas con vinculo en la red asistencial.

d. Disefio de programas de capacitacién con enfoque de derechos y pueblos originarios: gestién y desarrollo de programa de
capacitacién continua dirigido a directivos, funcionarios y equipos locales de los establecimientos de la red asistencial.

3)- Participacién Social Indigena:
a. Mecanismos de participacién: en el marco del Programa {PESPI) la modalidad de participacién deberd ser definida conforme a la
normativa vigente y en conjunto con los pueblos interesados.
b. Asegurar el funcionamiento regular de las instancias de participacion definida y programada.
c. Priorizacién de temas atingentes a situacién de salud: la identificacién de problemas de salud e implementacién de estrategias
debe ser con participacion de los pueblos originarios.
d. Pramover participacién en instancias ampliadas que aborden temas del intersector.

QUINTA: Los recursos deberdn ajustarse a presupuesto asignado en clausula tercera, de la siguiente forma:
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total del presupuesto asignado.
b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.

SEXTA; Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir 13 ejecucién técnica del Programa:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

Nombre de Indicador Medio de verificacién

Porcentaje de establecimientos que registran adecuadamente {a variable de pertenencia a | Informe emitido por Servicio de Salud.
pueblos indigenas

Porcentaje de establecimientos de la Red Asistencial que disefian e implementan protocolos

de derivacién entre sistema de salud institucional e indigena Informe emitido por Setvicio de Salud.

Porcentaje de atenciones realizadas por agentes / sanadores / especialistas de la medicina de

pueblos originarios REM AD4 seccion G

Acta de reuniones de planificacién vy
Porcentaje de planes anuales de salud y pueblos indigenas formulados, ejecutados y | sesiones registradas en actividades de
evaluados con participacién de pueblos originarios Mesa REM 25, columna Pueblos
Originarios

N° de reuniones locales, provinciales y regionales de salud intercultural se desarrctlan con

J = REM 19, col Pueblos Originarios
participacion de representantes de pueblos indigenas columna Pueblos Orig

N° de Capacitaciones realizadas a los equipos para el logro de habilidades y competencias en | Informe capacitaciones, programa, fotos,
interculturalidad en salud, enfoque de derechos, relaciones de saberes médicos, entre otros. asistencia

La evaluacién se realizar4d en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador tendrd el mismo peso relativo, los
indicadores son los siguientes:




S_E_EELM; El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, lo que se realizara 2 veces
en el aflo, para el que la comuna debera emitir informes en los siguientes periodos:
a. El primero al 31 de agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota presupuestaria en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa 2° cuota del 30% presupuestaria
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberad tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

OCTAVA: El Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién 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
deberad incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que senale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerira al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecuciéon 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
evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afio
siguiente,

DECIMA : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Protocolo de Acuerdo se seiiala. Por ello, en el
caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

3 : El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo seialado en los 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 poblacién beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria seguin la ley de presupuestos del Sector Publico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

gég_mg_s_&y_um: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. GENARO PARRA ARANEDA D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
DIRECTOR DIRECTOR (S)
HOSPITAL SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto de la presente resolucién, al Subt 22 del presupuesto vigente correspondiente a la
Direccion del Servicio de Salud Coquimbo. -

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
|v REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo y
N S e rvicio De Salud Coquimbo, ubdireccién Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # /

5 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE SALUD DE PUEBLOS INDfGENAS (PESPI)
HOSPITAL SALAMANCA
C 7 R 20

En La Serena a......... recssiinetinananenseeen, €NEFE €1 SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho pliblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director
(S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°785, La Serena,
personeria juridica seg(in Decreto Exento N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resoluctén
Exenta 428/08/2020 de 07 de enero dea 2020 det Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud®, indistintamente, y el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Director GENARO
PARRA ARANEDA, Resolucion Exenta 5370/2018 ambos domiciliados en José Manuel Infante N°891, Salamanca,
en adelante el “Hospital” o el "Establecimiento”, indistintamente, se ha acordada celebrar un Protacolo de Acuerdo,
que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA; En ef marco de la Reforma de Salfud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, emanados del Ministerio de Salud, como drea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decldido impulsar ei Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas, cuyo propésito es contribuir al mejoramiento de la situacion de safud de fos
pueblos indigenas, a través de la Implementacion y desarrollo progresivo de un modelo de salud con enfoque
intercultural y de derechos humanos, disefiado y ejecutado con la participacién de las organizaciones y/o
comunidades indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 160 del 08 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud y que se entiende forma parte integrante de este Protocolo de Acuerdo, y que el hospital se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la ejecucién del Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas han sido aprobados segin Resolucién Exenta N°© 93 de 2 de febrera de 2021, del
Ministerlo de Salud.

i El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos/estrategias del Programa Especlal de Salud y Pueblos Indigenas:

1. Generar estrategias de coordinacidn y condiciones para la implementacién de acclones sanitarias orientadas a
1a mejoria de 1a situacidn de salud de los pueblos indigenas.

2. Impulsar |2 incorparacién de! enfoque intercultural en los programas de la red asistencial para brindar atencién
de safud con pertinencia cuitural

3. Promover la transversalizacidn del enfogue intercuitural en actividades de salud preventiva y continuidad en el
cuidado de la salud.

4. Apoyar la promoclén de salud indigena, complementariedad entre sistemas médicos, mediante e! desarrolio de
planes, estrategias y/o modelos de salud intercultural.

5. Garantizar fa participacidn en salud para el establecimiento de acuerdos, colaboracién y coordinacién con los
pueblos indigenas.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Hospital, desde 1a fecha de total tramitacién de ia Resolucién aprobatoria, la suma
anual y dnica de $ 1,100.00, (un milién clen mil pesos)-, para alcanzar el propdsite y cumplimiento de las
estrateglas sefaladas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

« Capacitaclén

¢ Encuentros

» Insumos

» Implementacién y Habilitacién de espacios de atencion con pertinencia cultural
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« Difusién
* Actividades de Promocién de la salud.

El monto total asignado, seré utilizado para la ejecucion de la planificacién anual de actividades, cuyos indicadores

y metas se contemplan en cldusula quinta del presente convenio y estdn afectas a reliquidacién en caso de
Incumplimientos.

CUARTA; E! Hospital se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de los siguientes
componentes o estrateglas:

1}- Equidad:

a. Trato y calidad de la atencién: estrategia de mejoramiento el trato al usuario, adecuacidn horaria,
disponibilidad de Informacién Y pertinencia cultural en Ja atencién de salud.

b. Espaclos fislcos apropiados: implementacién de espacios de trabajo visibles para la atencidn de personas
perteneciente a pueblos indigenas.

¢. Capacitacién: Programas de capacitacidn y formacidn continua para el logro de habilidades y
g:t:mpetencias en interculturalidad en satud, enfoque de derechos, relaciones de saberes médicos, entre

ros.

d. Informacién y registro de varlable de pertenencia a pueblo indfgena en sistema de registros de salud.

2)- Enfoque Intercultural en Salud:

a. Transversalidad de! enfoque intercultural en los programas de salud,

b. Formulacién y ejecucién de planes de salud con enfoque intercuitural y complementariedad entre
sistemas médicos

. Desarrollo de experiencias de atencién y promocidn de salud de pueblos originarios: formulacién y
ejecucion de planes de salud indigenas con vinculo en la red asistencial.

d. Disefio de programas de capacitacion con enfoque de derechos y pueblos originarios: gestién y
desarrolio de programa de capacitacién continua dirigldo a directivos, funcionarios y equlpos locales de
los establecimientos de la red asistencial.

3)- Participacién Social Indigena:
a. Mecanismos de participacidn: en el marco del Programa (PESPI) la modalidad de participacién deberd
ser definida conforme a la normativa vigente y en conjunto con los pueblos interesados.
b. Asegurar el funcionamlento regular de las instancias de participacién definida y programada.
c. Priorizacidn de temas atingentes a situacion de salud: la identificacion de problemas de salud e
Implementacioén de estrategias debe ser con particlpacién de los pueblos originarios.
d. Promover participaclon en instancias ampliadas que aborden temas del intersector.

QUINTA; Los recursos deberdn ajustarse a presupuesto asignado en clausula tercera, de Ia siguiente forma:

a} La primera cuota, correspondiente al 70% del total del presupuesto asignado.
b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la evaluacién
de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segiin se indica en la cldusula octava,

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa;

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE
Nombre de Indicador

Medio de verificacién

Informe emitido por Servicio
de Salud.

Porcentaje de establecimientos gue registran adecuadamente la
variable de pertenencia a pueblos indigenas

Porcentaje de establecimientos de la Red Asistencial que diseftan e
implementan protocolos de derivacién entre sistema de salud
Institucional e indigena

Informe emitido por Serviclo
de Salud,
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Porcentaje de atenciones realizadas por agentes / sanadores / .
especialistas de la medicina de pueblos originarios REM A04 seccién G

Acta de reunlones de
Porcentaje de planes anuales de salud Yy pueblos Indigenas | planificacién y sestones
formulados, ejecutados y evaluados con participacién de pueblos | registradas en actividades de
originaros Mesa REM 25, columna
Puebios QOriginarios

N° de reuniones locales, provinciaies y regionales de salud REM 1 i
Intercultural se desarrollan con participacién de representantes de 3, columna  Puebios

pueblos indigenas Origlnarios

N° de Capacitaciones realizadas a los equipos para el logro de )
habllidades y competencias en interculturalidad en salud, enfoque | ["forme fob capacitaciones,
de derechos, relaciones de saberes médicos, entre otros. programa, fotos, asistencia

La_ evaluacion se realfzard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada Indicador tendré e!
mismo peso relativo, fos indicadores son los sigulentes:

i El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Especial de Saiud y Pueblos Indigenas,
lo que se realizard 2 veces en al afio, para el que la comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:
8. El primero al 31 da agosto. De acuerdo con los resultados obtenldos en esta evaluacién se haré
efectiva Ia reliquidacién de la segunda cuota presupuestaria en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferlor al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje ;: r;g»grlr_\;z?ato de Metas 2° cuota det 30% presupuestaria
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,59% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deber4 tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas.

QOCTAVA: El Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de ia ejecucién
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 debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de
actividades y la rendiclén financiera de la ejecucién de fos fondos traspasados que sefiale los medios verificadores
utliizados y cualquler otro antecedente que sea requerido por el Serviclo.

El Servicle podra solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma més eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluaclén de! mismo.

Ei Servicio, requerira al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecuclén 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 supervisidn, control y evaluacién del mismo.

NOQVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utitizar y registrar fos gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de 1a Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de [os recursos
transferidos. .

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de los
fondos asignados para et aio siguiente.

D_EQMA,; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Jla gue en este Protocolo de Acuerdo
se sefiala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
efecucidn del mismo, elia asumird el mayor gasto resuitante.
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: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes,
que |as actividades a las que se refiere la cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero
de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes 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 poblacién beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogars autométicamente, siempre que el Programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin

perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se
extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una
resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al
Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar,quedando en poder del Servicio de Salud.
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