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@ép LA SERENA,

9 11 FE8 202

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.5. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraleoria General de la Replblica, el Decreto Exento N9 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta RA 428/103/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1. Que, en el el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa
“Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn Primaria”, aprobado por Resolucién Exenta
N® 83 del 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud.

2. Que, con fecha 21 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucidén Exenta N° 119
con el objeto de financiar el programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn
Primaria 2022.

3. Que, con fecha 31 de enero de 2022 se suscribio convenio entre la Municipalidad de Coquimbo
representada por su alcalde don Ali Manoucheri Moghadam Kashan Lobos y el Servicio Salud
Coquimbo, representadc por su Directora (S) Dra. Celia Morenoc Chamorro, relativo al
Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria 2022.

4. Por lo antericrmente expuesto y en razdn de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenio de fecha 31.01.2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI
MOGHADAM KASHAN LOBOS vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su
Directora (S) DRA. CELIA MORENO CHAMORRO, relativo al Programa Fortalecimiento de RESQEJ

Humane en Atencion Primaria 2022, segln se detalla en el presente instrumento. AS "rc
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CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMAMND
EM ﬁgﬁiﬂclﬁm PRIMARIA 2022 - COQUIMBD
1
En La Serend d....cccue.n 3 EﬁE ...... remeerniiceaensy @0tFe g SERVICIO DE SALUD COQUIMB i, persona
jurldica de dereche plbltoo, representado por su Directora (S5} Dra, CELIA MORENO CH ORRO,
ambos domlcitiados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personerfa jutidica segtih Decreto
Exanto N® 01 del 08 de snero 2021 dal Ministario de Salud , en relaclén con |2 Resolucién Exents RA
42871452020 del Servicio de Salud Coguimbe, en adelante el “Serviclo™ o el “Servicio Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona jurldica dé derecho
pablico, demicifisda en Avda. Alessanddl N°271, EI Llamo, Coquimbo, representada por su Alcalde Iy,
ALl MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOGBOE de ese mismo domiciic, personerfa juridica

segin Decreto Alcaldicio N°1803/21, en adelente la “Murdcipalidad” o &l "Municipig®, indistintamente,

se ha acordado celebrar un convenla, que consta de lag sigulentes clausuias:

PRIMERA: Se deja constancla que e Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municipal, aprbbade por
fs Ley N® 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd Incrementarse: “En
el caso que las mormas tdcnices, planes v programas que se impartan oon posterloridad a fa entrada en
vigendia de esta ley impllouen un mavor gasto pars I8 Musicipslidad, su financiamiento serd

tncorporado a los aportes establecidos en e artlonls 497,

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Suprems N® 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud {00,
08.02,2018), reltera dicha norma, agregando 1a forma de materdallzarla al sehalar "pars cuvos efectos
£l Ministens de Salud dictars la correspondlente resolucion”.

; ¢ En af mancoe de la Reforma de Salud, cuyes pringiplos orlentadores apuntan a I2 Eqtlead,
Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programiticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la mudernizacién de la Atencidn Primaria e incorporande a la
Atenclin Primaria como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio @ un nuevo modala de atenclin,
@l Minigterio de Salud, ha decidide Impulsar el Programa “Fortalecimientc de Recurso Humano en
Atencién Primaria®, con el objetive de otorger hercamientas que permitan apoyar la gestién de salug
para ¢l desarrolfo de estroteglas de promocidn, prevencion, diagnfistion, tratamlents v rehabilitacién
en patologias de alta prevelencia en el marco ded modelo de salud Familiar, que contibuyan a mejorar
la calidad, oportunidad de aocceso y resolutividad en establecimientos de atencidn prAmaria y en
domicliios de las personas con dependentia severa y sus tuldadares; como tambisn oloTgar PecUrsoD
humanos e Insumos en lo referente a la atencidn de salud de personas con enfermedades respiratorlas
agudas y crénicas; recurscs para personal, registros v moviizacidn para la carmpaiia de vacunaclbn
COVID y antiinfluenza; s deteccidn y rescate para la prevencion de cdncer Cervicouterino; log servicios
para personas en situacidn de dependencia severz; ef reforzamients de recurso humang para el
registro en SIGGES; y potenciar les actividades que se relacionan con la calidad de fa abencién.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resalucion Exenta N° 83 dal 2 de febrero de 2021y que se
entiende farman parte Integrante del presente tonvenlo, el que Ja Municipalidad se compremete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Reselucién Exenta N° 119 del 21 de enero 2022,

JERLERA: El Munidpio se compromete a utilizar los recurses entregados para fimenciar fos siguientes
objetlvos ¥ componentes del Programa Fortalecimignto de Recurso Humano en Atenclén Primaria:

DObigtives especificos

1, Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgsr atencidn de salud oportuna,
humanizada y de calidad 2 lag personas para ls prevencidn y tretamients de enfermedades
resplravortas agudas y cronicas, conforme a las guias vy normas ministeriales viggntes en
establecimlentos con dependenciz del Servigle de Salud, dependenca municipal o por ‘aumento
estacional de 1a demanda de atencidn, Incluyendo astrataglas de veounacién.
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Apoyar con recurse humano o insumes destinados & Iz sjecucién de estrategias que fa»{r&zmn la

defecclén temprana y et rescate oportuno de muleres para la prevencibn de Cancer
Cervicoutering,

3, Apoyar con reclrst humanc € inswmos destinados para atencion de salug integral a8 i persona
con dependencia severs, culdador y famillia, en su domicilio, potenclande su reciperacin,
rehabllitacion y el acompafiamients a la persona dependiente, 5u culdador(z) y familia, ea
coordinaddn con 12 red de salud v 1a red intersectoriat de servicios,

4. Apoyar con el recurso Rumano necesario pars asegurar calided, confiabiligad v oportunidad deb
raglstre en SIGGES como herramienta para el monitoreo del cumplimiants de las gagantfas de
opertunidad establecldas pei lus decretos GES, v que sirve de apoys a la gestidn logal de fos
procesos del clclo de 1a stenddn de las personas v de generacidn de informacisn, para lajgestion.

8. Apoyar con el recurso humano necesarfo para asegurar caildad, conflabilided, orichtacion ¥
oporiunidad, mediante facilitadores en gestida de salud, los cuales apoyardn la o Bn 2
usuarios de atencin primaria, con el objetive de disminulr tiempos de espera, y af nivel de
desinformacién de los usyarlos v aumertar Ia calidad de la atendén,

|
Componentes

Companente _1.1; ﬁgfuréerzp gde RRMH e ingumos para atencidr

il d cronieas,
Refuerzo de RRHH e insumos para atoncldn de pacientes con patologias respiratorias agudas v
cronicas en salas IRA v ERA, salas mixtas v atenclén an SAeU.

Components 1,22+ Refuerro de H e jns 15_pare. campaia d 3.

Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrative, conductor v movllizadép para la
oportuna [ogistice y vacunadidn COVID, registro vy el cumplimiento de metas de cobertura en
poblacidn ohjetive,

Componente 1.2b: Refuerzo de RRHH e insumos para campaia de vacunacién antiinfluenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo & Insumos para Ia logistica y
administracién oportuna de iz vacuna antiinfluenza, registro v ol cumplimiento de metas de
cobertura ay poblacidn objetive,

011 en pacientes con Cancer

pmponente 2:
Cery ut .
Refuerzo de RRHH ¢ para otras actlvidades relacionadas a la detecoldén temprana y rescete de
patlentes con Cincer Carvicoutering en estatlecimientos da APS. 3

g
Componente 3: Atencién domiciliaria_integral para_personas con dependencia severa y sus

Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domicilie de la persoma con dependencia
savera, para reallzar prastaciones de salud relaclonadas con los dmbites pramecional, preventivo,
de tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia severa y su cuidador(a), basadas
en el modeln de stencién integral de salud familior y comunitarie (MAIS), mediante la visita
domiciliaria integeal. £a stencidn domiciliarls se orienta a a evaluaddn y stendidn de ke diada
persona oor: dependencla - cuidador, considerands que la situacion de dependencia severa v la
entvega permanente de apoyos ¥ culdadps por parte de un tercers, influye en el desarrqllo de las
etapas del ciclo vitel individuat de ambos Intagrantes de o diada y de sus familias, l‘e‘u:am:fo ]
dinamica famlkiar y provoacande eventuales situadiones de salud gue en forma sostenida ponilevan
o un deterfors de la salud de ambos ¥ sus familias, debiends considerarse tanto las ol nonskpnes
biomédica, mental, soclal y funcional como las necesidades de asistencla.

GRDENUENCIA SEVara, SUS OO 1

Este componente tiene directs relacidn con la perticlpacién del equipe de salkel €n 13 red
intersecterlal de beneficlos ¥ serviclas destinados a las personas dependientes, sus culdadoras(es)
¥ famlilas. Dentro de aste componente es el equipo de salud guién evalla v valida las situaciones
de depandencia, apovos vy cuidades que presenta la pobladdn beneficiaria del sisterna pdblico de
salud, gue se encuentre Inscrits en Ips serviclos de safud de la red plbilca de =alud y que
partenezcan al Programa de Atenclén Domiclllaria para personas con depandencis severa. Para |a
efecucldn de este componente se regulers Iz coordinacidon con el Intersector iocal, princlpaimente
con aquellos servicics involucrados en ef dres de desarrollo socfal, con quienes el se for salud
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debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta integrada local para personas de?endiemes,
widadoras{es) v familias.

+ Componente 5; Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES. %5

Refuerze de RRHH para asequrar calidad, confiabiiidad ¥ oportunidad def registro SIGH

» Compenepte 6: Contratacién de RRHH facilitadores y otras_actividades relacionadas_a reforzar
calidad de la atencidn.
Refiserzo von RRHH gue se desempefen come facliitadores v otras actividades qué permitan
asegurar accesibilidad cuktural, caligad, conflabilidad, orientacién v oportunidad de I3 Atencion en
establecimientos de atenclén primaria de salud.

LUARTA Confarme a lo sefalado en las clausuiss precederies, ef Ministerlo de Salud, a través del
Setvicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde fa fecha de total tramitaglén de la
Resolucion aprobatoria, i3 suma anual y dnica de $351.883.828 (trescientos cincuanta ¥ un
millones ochatlentos ochenta y tres mit nevuclentos veintiocho pesos) pera alcanzor ef
propdsito y cumplimiento de las esirategias sefialadas en fa cléusula anterior,

!— Componente | Compenente 1.2a: I Componente 1.2b: Componente | Componente 5 }
[COMUNA | 1.1: IRA __| Vacunaeldn lI:t‘J‘--’wa;_!wEr Vacunaclén influenza |  2: CACY | _Digitadores GES ___TOTAL
LCOQUIMBO | $20.119.816 | __$299.566.413 |  $7.120.890 ! $665.719 | $24,24311.090 |$351.883.928 |

QUINTA; Los recursos serdn transferidos por el Servico a la Municipalidad, en representacidn del
Ministeria de Salud en 2 cuctas, dele siguiante forma:

a) Laprimers cuota, correspondlente al 70% del totat de jos recursos, se fransferird una vez
tramitada Ia resolucion aprobatoria de este convenlo,

b} La segunda, corresponders a un méximo del 30% restante, monbo gue ectard sujsto a la
evaluacidn de cwnplimlents de metas ¥ serd proporcional @ éste, seqiin se indica en I3
cldusula sexta.

La Direccidn de Serviclo de Satud podrs autorizar #inticipos de trensferencias de recurses durante el
primer trimestre del afio hasta un monts gue no supere =n el perlode al 25% de! presupuesto
consignado en el presente convenio. Diche anticipo soig podré resiizarse con cargo 2 los convenlos
Ingresados para su tramitacidn a ls Contralorls Ganeral de |3 Repdblica.

SEXTA: Los sigulenbes serdn 105 mecanismos de evaluaclén Gue dispondrd & Sarviclo parg madir la
ejecucidn béonica del Programa, los fue serdn concondantes con la astrategla finandada en ks eomana:

. e

- ] MEDID DE
f N : ]

COMPONENTE DICADORES VERIFICACIGN EYA

o . . . 5% mas
Parcjentajg de pacientes crdnicos REM que el
respiratorios en control. 2020

N X 2R ‘ca g

Componente 1.1; Refusrzo de RRHH & Porc:e m,aj§ N pobiacgm crén és% mas

insumos para atencién de pacientes TRIPATAIOr qUE S eNCUERIrS con REM gue 2l
- dacy | Nivel de conteol “controlado” {Asma |
oon patclogias respiratorias agudas y yEPOC) 2020
oni : - —— .
Erimces: Porcentaje de pacientas EPOC A 358 mis
bajo control que hayan cumplido un
. REM que ef
! [ Brograma de rehabilitacion ey
L puirmanar
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o nente 1.2a: Refuerio RRMM @ . de la
GHpe i . Porcentaje de poblacidn objetivo I l . F.“. 1
insmos para campafis de vacunacidn RN} poblacidn
, convacuns COVID .
COVID objetivo
L. — - o S M — — —_—
Componente 1.2b: Refuerzo RRMHe | . . 5% dela
insumas para campafia de vacunacidn :::E::;::Eie g;:::a:l&: objetive A poblacién
COVID influenza . uenza ohjetive
| Porcentaie de actividades Informes
Componente 2: CACU gjecutadas respecto de las seglincorte | 100%
comprometidas de evaluacidn
o Porcentaje de personas del - "
programa gue cuenten con una REM :
visita domicilia . S |
' Porcentaje de personas que cuenten ]
con dos visitas domiciliarias REM BO%
integrales [*) o
Promedlo de visitas de tratamiento
" REM
¥ seguimiento
Porcentsje de personas con ]
depemdencia severa sin lesionas por REM 92%
i ; cillapia  LPTESION (%) e i
:nmj?:::ff 3;; g?liﬁnf?ngzﬁfga Porcentaje de culdadorasfes que
{PFA%;#S} on Uependencia Cuenten COR eXaMEn preventivo -
‘ vigente, acorde a orientacidn
|técnica ministertal = = T— S—
| Parcentaje de personas con |
indicacion de NED reciben atencidn REM I
nutricional en domicilio
| Porcentaje de culdadaras/es de
| personas con dependencla severa | RE 1
_ m i |
| el programa evsluados con escala , ;
| de Zarlt . |
oo o :
i Fame?ltaje de culidadoras/es REM |
- capacitados -
| Mapa de Ios actores de la red local y Informes
Componente 4: Participacian PADDS | nacional y Plan de trabajo en segln corte 100% |
| : carjunto con la red Intersectorial de evaluaciin !
I
B I
s
bR w\“' .
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Programa de
| trabajo
aprobado por 0% a
Componente 5: Contratagion de RRHH | Indicador dicotdmico: RRHH Servicio de Junig,
para reforzar registros SIGGES condratado {S1YND] Salud, 0% a
informes de Diciembre
efecucidn
tdenica y
financiera |
H
Programa de
Componente 6: Incorperacidn de trabajo
RAHH con el fin de facllitar ia aprobadopor | o,
[ interaccion de los usuarios con el indlcador dicotémico: RRHH Se;iﬁz de Junio,
| Centro de Salud v asi contrlibulr en contratado [SI/NOY ’ G085 &
lograr una atencién oportuna ¥ de inf_ormes de Diciembre
calidad. Siecucion
| técnicay
i financiera
L L.
BEPTIMA: Bl Servicio estd facultads a monitorear ef estade de avance del Programa Fortalecimients

de Recurso Humano en Atencln Primaria en todo momente. La comuna deberd tener win control
interno en relaciin al cumplimients las actividades del Programa, ademds de emitir informies en log

sigulentes perodes:

a. El primer informe deben enviario con fecha méxima al 30 de abril, 2 fin de pesquisar
diflcuftades v corregirtas gportunaments, previo al primer eorbe,
b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de svance al 31 de agosto.

Con los resultades obtenides en 1a avaluacisn oficial, se hard efectiva ia reliquidaddn de la segunda
tusta en & mes de octubre, si es que =u cumpiimiento es inferior al 50%, de scuerdo al siguiente

cuadro:

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 20 f

|  POQRCENTAJE CUMPLIMIENTO
| GLOBAL DEL PROGRAMA ] 777777 CUOTA DEL 30% e
_ S0% i 0% T
i Entre 40 y 45,95 4% | 25% » I
J Entre 30 y 39,99 % 50% ]
‘ } 5% . )

Entre 25 y 29,99 4

€. El tercero v final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debers tener ajecutado el 100%
de las prestaciones segiin la meta comprometida.

El Servicio podréd requerir = la municipalidad, los datus e informes relativas a 1z ejecucién del programa
¥ 5us componentes especlficos en ia cléusula tercers de este convgnio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pugdiendo efectuar wnd constanbe suparvisidn, control v

evaluaddn del mismo.

AVA: El procedimiento para efectuar la rendicitn de cuentas se encuemTa reguiaﬁn en la

.-.. ‘.. o
rasolucion N 30, de 2015, de Contraloris General, la cuat conternpla Iz posibilidad de rendic cusntas
A By ,
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con documentactdn auténtica en soporte papal, o blen, en formato electrénicn o digital, & §in de conkar
con medios electrdnicos compatibles con las vtllizades por la Contralorls General de 1a Rapbbilca y que
cuenten con un nivel de respuarde v seguridad que garentice la autenticidad, inbegridad vy
disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el mupicipio deberé rendir los recurses
traspasados por el Servicle de Safud Coquimbo a través de la plataforma teenolégica Henominada
"Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” ¢ SISREC, para la ejecucién de Ios provectos antes
Individuallzades y rendir las cuentes con documentackin electrinica y digital, para tal ef daberdn
designar a ks funcionarios que cuanten con [ng competenciss téenicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en ef slsterme en calldad de ttular, v al menos un subrogante, en Ios roles de Minlstro
de fe, encargado, analista v administrador del SESREC, ademds disporer de los medlos tecioldgloos de
hardware v softwars para reafizar 1a rendicién de cuentas de ias tareas, Iniciativas y actividades def
respeclive Programs de Atencidn Primarla de Sakud, durante of periodo de rendicidn de la totalidad de
los recursos transferldos para sg ejecucidn,

En casos excepcionales v fundados, on que ol gjecutor se vea imposiblitado de rendir 8 través del
SISRET, al Serviclo de Salud Coguirnie dispondrd de un procedimiznts alfernativo para la rendicién de

los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una ves superadsos log Inconvenfenkes,

NOYENA: Bl Serviclo podrd solicitar & 1 Municipelidad, datos e Informes sxtraordinarios e Impartie
pautas técnicas para slcanzar en forma més eficents y eficaz los objetivos del presemd convenlo,
pudiendo afectust una constante supervisifn, conteal v evaluacidn del mismo.

BECIMA: I Servicio, a través de sy Departamento de Audltoris, podrd valigar aleatorfamente Ia
correcta utilizadién de los fondos baspasados. Conjuntamente a elfo, cada municipalidad deberd
utllizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a In estipuleda por las Aormas establecidas en
la Resolucién N 30 de 2015, de ls Contralora General de Iy Repiblica, que dispone 13 obiligacién de
rendir cuenta mensual de fos recursos transferidos,

DECIMA PRIMERA: Finalizade el perfodo de vigencla del convenio ¥ en casa que §a evaluacidn final dé
Cuenta de un incurnplimiente de las acclones comprometidas, ef Sarvico religuidard {os montos
traspasados, deblende en éstos casos la Municlpalldad reintegrar 3 Rentas Generales de lal Nacién Jos
recursos dal convenlo gque no hayen sido ejecutados oportunamente, antes dal 31 de engre del afio
slgulente, segiin lo establecido en el articslo 79 de la Ley N®° 21,395, envisndo comprobantés de dicha
operacidn al Serviciy de Salud Coquimbg,

g ) t Bl Servicio de Salud ne asume responsabliidad Fnanclars mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Per eilo, en el caso que la Municipalidad se axceds de los fondos estinados
por &l Serviclo para Iz ejecuclén del mismo, ella asumirs e mayor gasto resuitante.

BECIMA TERCERA: £ Serviclo de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, s se
produce Incumplitnlento arave de las obligaclones astablecidas en &, o sl su ejecucion se degvis de los
fines que se tuvieron a la vista para celebrarla, |

Pary talss efectos, se enviard avilso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificeda al
domiclie indicado en la comparecernci, axpresendo las clrcunstsncias gue motivan el trming del
converio, dentro de los dnoo dias hablles slgulentes que ef Serviclo ds Salud tome cono:l-mie;ntn da iag
irregularidades. !

4 Municipalidad, dentro de los 20 dias hibiles sigulentes a 1z notificadiSn de dicha o , deberd
entregar un informe de los gastos e¢fectuados a Ia fecha. Bt Serviclo deberd revigar di Infarme
dentro del plaro de 15 dias hdbiles, contades desde su recepeién ¥ potrd aprobarlo u observado. £n
case de tener observaciones o requerlr aclaraclones por parte de la Municipalidad respects dgl Inforime,
éstas deberdn notificdreels por eseribo dentro de los dos dias hdbiles siguientas = término da la
vevisibn. La Municipaitded tendrd un plaze de 8 dlas hablles contados desde Ia notificacidn de Ias
ebservaciones, para hacer las correcciones o acaraciones pertinentes v entregerias al Servicio, e que
deberd revisarias v pronunclarse dentro de o 7 dias hdbiles sigulentes g la fecha de su recepcidn. La
Municipalidad debers restituir en cualquier caso los saidos no sjecutados, dentro del plazo de 10 digs
hdbiles contados desde el pronundlamlento efectuado per ef Serviclo de Salud, En el migmo plazo
deberd rastitulr los saldes no rendidos u observados, en caso de que el Informe no haya sido aprghago.
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i El presente convenlo tendrd vigensia desde Ja totsl tramitacién det acto
administrative que lo aprusbhs, hasts el 31 de dictembre dal afic 2022, Sin perjulcio de 1o +nterlor, 5B
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se reflere la cldusula tercgra de este
convenic, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero def afie 2022 por razenas de tontinuldad
y/o buen servichs, atendido lo sefialado en los dickdmenes NEL1.189/08 v NP16.037/08, alnbos de ja
Contraloris Genersl de la Repdblica, v 1o dispuesto en el artfeuls 52 de la Ley NO19.880, v el artfoulo
13 inciso segundo de [a Resoluctdn N° 30 de la Contralorls General de la Replblics, toda vez que
dichas gctividades producen consecuencias favorables para los beneficiaros legales ias et los
astablecimientos de lz comuna.

Las partes acuerdan que al contrato se prorrmgara en forma sutomadtica v sucesivae, siempre gue el
programa a afecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestod del sechor
pablico def afio respactive, salve que 2| comvenio terming por las causales sefisladas en ia cidusula
décimo segunda o qus las partes decldan ponerie térming por motivos fundados,

Lz prirroga del nonvenio comenzars a regir desde & 1 de enero del afio Presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hastz el 31 de didembre del mismo afig,

Para todog los efectos legales, la prorroga automdtica de inicle a un nuevo convenio de transferencia,
cuve monto trancfedr se establecerd maediante Resolucidn Exentz dal Sarvicio de Salud, de
tonfermidad & lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector miblico respactiva.

Por obrp lade, v mediante converios complementarios, podréd modificarse anualmente los| montos a
transferlr & la Municipalidad, las prestacionss que éste Incuve v los demas Bfustes que sean necasanos
introducirie en su opsracldn.

Prorrogade el convento, el Servicle de Salud deberd dictar una resolucidn que estalblazca las metas Y
recurses disponibles para ef nuevo perfodo.

[A: Cf prasente sonvenio se firma on 2 efernplares del misme tenor v oficie, quedando
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ader da cada parte.
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