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LASERENA, 1 1 FEB N1

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 Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exente N° Q1 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacidn con la Resclucién 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 Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidén de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nueva medelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa
“Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”, aprobado por Resolucién Exenta
N° 83 del 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud.

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

Que, con fecha 31 de enero de 2022 se suscribié convenio entre la Municipalidad de La Serena
representada por su alcalde don Roberto Jacob Jure y el Servicio Salud Coquimbo,
representado por su Directora (S) Dra. Celia Moreno Chamorro, relativo al Programa
Fortalecimiento de Recurse Humano en Atencidn Primaria 2022,

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

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenic de fecha 31.01.2022 suscrito entre la

MUNICIPALIDAD DE LA SERENA representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn Primaria 2022,
segln se detalla en el presente instrumento.
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CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSD HUMANGO
EN ATENCION PRIMAREA 20232 - LA SERENA

En Lz Serena &..... ETEHEMZZ ,,,,,,, «, @ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBY, persona
juridica de derecho plblico, representade por su Directora {S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO,
ambos demiciliados en Avida. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, persongria juridica seglin Decreto
Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacidn can la Resolucion Exenta RA
428/145/2020 del Servicio de Salug Coquimbe, en adelante el "Servicle* o &l *Sarvicio de Salud”,
indistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho
poblico, dorniciliadz en Prat Ne451, ta Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB
JURE de ese mismo domicilio, personeria jurldics segin Decreto Alcaldice N°695/21 en adelante |3

“Municipalldad” o el “Municiple”, dlstintamente, se ha acordado celebrar un convenio gue. consta de
las slguientes tausulas:

PRIMERY: Se dejs constancia que el Estatuto de Abencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley NC 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd Incrementarss: *En
€l caso que las normas téenicas, planes Y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor pasto parg la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporade # los aportes establecidos en ef articulo 497,

For su parte, el artlowo 49 del Decrets Supremo N& 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Sglud {D.O.
08.02.2018), reitera dicha norma, agregando la forma de materlalizaria al sefialar "para cuybs efectos
&l Ministeric de Salud dictard Iz correspendiente resolucién®,

SEGLUNDA: En e marco de ja Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a I& Equidad,
Participacién, Descentralizacion v Satisfaccidn de los Usuarips, de iss prioridades programédticas,
amanadas del Ministerlo de Salud ¥ de la modernizacién de i Atencién Primsaria e incorporande a (a
Avenclén Primaria como &rea v pilar relevants en a| proceso de cambio & un nueve modelo de atencidn,
et Minlsterio de Salud, ha decidide impulser el Programa “Ferialecimiento de Recurse Hamano en
Atanclén Primaria®, con el objetivo de otorgar hemamientas que permitan apoyar la gestion de salud
para ef desarvolio de estrategias de Pramocién, prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacicn
en patologias de alta prevalencia eq el marco del modelo de salud familiar, que conteiblvan a mejorar
la caiidad, oportunided de acceso y resolytividad en establecimientos de atemcién primaria y an
domidllivs de las personas con dependencla savera ¥ sus cuidadores; como también otorgar recurse
humanos ¢ Insumos en o referente s la atencidn de salud de personas con enfermedades resplratorias
agudas y crinicas; recursos para personal, registros y movilizacion para la campaiia de vacunacion
COVID vy antiinfluenza; 12 detecclén v rescate para 1a prevencién de cdnoer Cervicoutering; los servicios
Fad porsonas en situacion de dapendancia severa; el reforzamiente de recurse humernp para af
registro en SIGGES; y potenciar las actividades que se relacionan con |a calidad de la atenclas.

E! referido Programa ha sido aprabade por Rasolucidn Exenta MN° B3 del 2 de febrero de 2021 ¥ que se
entignde forman parte integrante dei presente convenlo, ¢f que la Munizipalidad se comuromete a
dasarrollar gn virtwd del pregente instrumentc. Los recursos asoclados al programa fueron aprobedos
mediante Resolucidn Exenta N° 119 del 21 de enero 2023,

IERCERA: Et Municipiv se compromete s utilizar los recursos entregadas para fineanclar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Fortalecimiento de Recursa Hurmano an Atencidn Primaria:

Objetivos ggpecificos

1. Apoyar con recurse humand e Insumos necesarios para otorgar atencidn de saiud oportuna,
humanizada y de calidad a las personas para la pravencidn y tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas y crdnicas, conforme a lag guias y normas ministeriales vigentes en
establectmlentos con dependencia dal Servicio de Salud, dependencia municipal © por aumento
estaciona! de I3 demanda de stencidn, Incluyendo estrategias de vacunacion.
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3.

4.

5’!

Apayar con recurso humano o insumas destinados a la gjecucidn de estrateglas gue favorezcan la
deteccién temprana y el rescate oportuno de mujeres pars la prevencén de Cancer
Cervicoutering, ]

Apeyar con recurse humano e insumos destinades para abencidn de salud Integral & o persona
ton dependencla severs, cuidador y familla, en su domicile, potenciando su racyuperacitn,
rehabilitacién y el acompafamiento a la persona dependiente, se culdadar(z) v familia, en
coordinacion con la red de salud v |2 red Intersectarial de servicios.

Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar talidad, confiabilidad vy oportunidad dai
registro en SIGGES como hervamienta para e monitorea del cumplimiento de ias gatantias de
oportunidad establecidas por los decretos GES, y que sirve de apoye a la gectidn lokal de jos
procasos del cicle de la atencion de las personas y de generacién de Informacion, pars la gestion,
Apoyar con el recurse humano necesario para agegurar calidad, conflabilidad, orimntaclén v
oportunidad, mediante facilitadores en gestidn de salud, los cuales apoyardn la oriantacidn a
usuarios de atemclon primariz, con el objetivo de disminulr Hempas de espera, y el nivel da
desinformaciin de los usuarios y¥ aumentar la caildad de la atencién.

Lomponentes

MM&LLMMMMMMMMMMw
resplratorlas agudas ¥ crinicas.

Refuerzo de RRHH & insumbps para atencidn de paclentes con patoleglas resplratorias agudas ¥
crnicas en salas IRA v ERA, salas mixtas ¥ atencién an SAPU.

nte 1.2a; Refysczo de RREH e . npafia de vacunaclén COVID,
Refuerze de RRHH enfermera, TENS, personsl adminigtrative, conduster y mavilizacldn para fa
aportuna loglstica y vacuhacion COVID, registro vy el cumplimients de matas de cobartura en
peblaclan objetive.

o0 antiinfluen

o | - yTiRafia de v B 1Za.
5, personal adgministrativo e Insumos para la logistica y

Refuerzo de RRHH enfermera y TEN

administracidn oportuna de la vacuna antiinflugnza, registro ¥ al cumpiimiento de metas de
cobertura en poblacidn objetivo,

QT : de fa atencién ep pacientes con Cdncer
Ci (5]

Refuerzo de RRHH o para etras actividades relacionadas & la deteccién temprana v rescabe de
paclentes con Cancar Cervicoutering en establecimientos de APS,

M B 3: At Iciliatia i rat

Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domiclie de la persona con dependencla
severa, para reslizar prestaciones de sajud relacionadas con fos ambitos dromacional, preventivo,
de tratamiento o de segulmiento de la persona con dependerciz severa v su culdador{a), basadas
en el modela de atencidn integral de salud famillar ¥ comunitario {MAIS), mediante la visita
domiciliaria integral. La atencidn domiciliaria se orienta 9 la evafuacion y atencion de Ip dizda
Persona con dependencia - cuidador, considerando que la situacion de dependencia severa vy ia
sntrega permanente de apayos y culdadus por parte de un tercero, Influye en el desarrofio de jas
etapas del ciclo vital Individual de ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando la
dindmica familiar v provocando eventuales situaciones de safud que en forma sostenida conlievan
& un deterlore de b3 salud de ambos Y sus farmnilias, debisndo considerarse tanto las dimenslones
biomedica, mental, soclal y funcional como las necesldades de aslstencia.

Componente 4: Participacién en_la red interseciorial de servicios para personas en situacién de
dependencia severa, sus J;ui;:‘_adnrasigsj_ y familias.

Este componente tiene directa relaeidn con la participacidn del equips de selud en fa red
intersactorial de beneficios v servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidagoras(es)
¥ familias. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evalla v valida las situaciones
de dependencia, apoyos v culdades qua presanta la poblacion beneficiaria del sistema plblico de
salud, que s& encuentre inschita en los servicios de salud de le red piblica de salyd ¥ Que
pertenezean al Programe de Atencidn Damiciliars para personas con dependencia severs. Para g
ejecucidn de este coOMponente se requlere |a coordinacitn con el Intersactar local, principaimants
con aquellos servicios involucrados an el drea de desarrollo aoclal, con gqulenzs ef sector sabud
2
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debe artlevtarse para dar cuenta v fortalecer la oferta Integrada local para personas dependientes,
culdadoras{es) y famillas.

« Componente 5: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES. _
Refuerzo de RRHH pare asegurar callcad, confiabilidad v eportunidad del registro SIGGES.

Refusrzo con RRHH E;ue se desempefien como facilitadores y otres sctividades que permitan
ssegurat accesiblildad cultural, calldad, corfiabilidad, orlentaclén v oportunidad de ia agencl&n en
establecimlentas de atencidn primaria de salud.

CUARTA Conforme a Io sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, 2 éravés dal
Serviclo de Salud, conviens en asignar al Municlple, desde la fecha de total tramitagén de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $349.169.778 (tracientos cusrenta ¥ nueve
millones ciento sesents y nueve mil setecientos satenta ¥y ocho pesos) pare &jcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clduswula anteror.

i : e . - 1
| Components ’ Componente £.28) | Componente 1.7b: | Compenente Icampanente 5 ( !
}CQHU_!E.{‘ 4 1.4 IRA | Wacunaclén COVID | Vacunacién influenza | 2:Cacu 4 _Dlgitadeores GES TOTAL J

| LA SERENS | i;g_.uag.aﬁzf $297.000.000 | $7.120.889 | 8665719 | $29.293.308 }gaw,_iﬁﬂ.?zs_'

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacidn del
Ministerio da Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a} La primera ¢uuta, correspondienta al 70% del total de los recursos, se transferirs una vez
trarmitada la resolucidn aprobateria de este convenio.

b} La segunda, corragsponders a un maximo del 309 restante, monto que astard sujeto = la
evaluacldn de cumplimiento de metas v serd proporcional & gste, seglin so indica en la
claysula sexta,

La Direcridn de Servicio de Salud podrd autorizar anticipos de transferenclas de recursos durante &l
primer trimestre del aflo hasts un moato que no supere en el periodo al 25% de! presupuests
consignado en el presente convenlo, Dicho anticipa salo podré realizarse con cargo a los convenios
Ingresados para su tramitacién & (3 Contraloriz General de ia Replblics.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaiuacién que dispondrd el Servicle para medir la
ejecucién téenica del Programa, los que serdn concordantes con Ja estrategia financiada en ls comuna:

—— T.ﬁ — 1
{ g ' MEDIC DE o
COMPONENTE ! INDICADDRE [
| AR VERIFICACIGN, META
i Porcentaje de pacientes cranicos REM 53: j's
respiratorias en control.
| | "oP Fraatse 2020 |
| Componeante 1.1: Refuerzo de RRHH 2 | Porcie ﬁtaj? de poblacidn erdnica 25% mds |
insumos para atencién de pacientes l rgsp ratoria queﬂs < em:uentn:.'a an | REM que el
con patologias respiratorias agudasy | nivel de control “controlado” {Asma | 2020
crinigas, [YEREE) : ]
| Porcentaje de pacientas EPOC A 25% mis
bajo contral que hayan cumplido un REM rnl
programa de rehabllitacidn | %ﬁe
| pulmonar 0 |
g 3
3 ofCMA O
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rE(;_mgoneﬁte 1.2a: Refuerzo RRHH &
insumos para camgaiia de vacunaciin
tCoviD

| Componente 1.2b: Refuerzo RRHH &
insurnos para campaiia de vacunacign
COVID influenza

Components 2: CACU

Componente 3; Atencidn Domiciliaria
a pacigntes con Dependencla Severa
(PADDS)

:
Porcentaje de personas def

Parcentale de poblacidn ohietive
con vacuna LOVID

Porcentaje de pobilacidn objelive
con vacuna antinfleenza

Ri|

R

r—
85% de [a
I poblacion
objetive
B5%de la |
poblacidn !
objetivo

Porcentije de actividades
ejecutadas respecto de las
comprometidas

programa gue cuenten con una

visita domicila

Porcentaje de personas que cuenten
cirn dos visitas domiciitarias
Integrales (*)

Premedio de visitas de tratamiento
¥ seguimiento

Porcentaje de personas con
dependencia severs sin lesiones por
presiénis)
Porcentaje da cuidadoras/es que
tuenten con examen preventiva
vigente, acorde a onlentacion

|
!

i
-

| Com ponente 4: Participacion PADDS

|
i

 téenica ministerial

Porcentaje de personas con
indicacién de NED reciben atencidn
nutricional en domicilio |

Porcentaje de cuidadoras/es de
persenas con dependancis savers
del programa evaluados con escala |
de Zarit !
Porcentaje de cuidadoras/es
capacitados

fMapa de los actores de la red Incaly |
nacional y Plan de trabajo en
conjunto con a red intersectarial

Informes
segun corte

de evaluacion

REM

REM

REM

REM

REM

REM

HEM

REM

informes

segin corle
de evaluacidn

100%

BO%

92% |

100%4
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Componente &' lncorporacidn de
RRHH con el fin de faciltar ia

lograr una atencidn nportuna y de
calidad.

Componente 5: Contratacién de RRHK | Indicador dicotdmice: RRHH
para reforzar registros SIGGES contratada (SIYND)

Interaceldn de Ios wsuarios can &l Indicador dicotdmico: RRMK
Centro de Salud y asi contribuir en contratado (SIFNQ)

Programa de
trabajo
aprabado por
Servicio de
Salud,
Informes de
ejecuciin
téenica y
financiera

GR% a

Junip,

90% a
Diciembre

Programa de
trabajo
aprobado por
Servicio de
Salud,
informes de
ejecucitn
téenica y
financiera

BO% a

Junio,

W%a |
| Diciembre

l

EEHM El Servicio astd facuitado 2 monltorear el estedo de avance dei Pregrama Fortalgcimlente
de Recurso Humeno en Atencibn Primarla en todo momsnto. Ls comund deberd tener yn contrgl
internz en relacion al cumplimiento las actividedes del Programa, ademdés de emitir informes &n los

sigulentes perfodos:

8. El primer informe deben enviarlo con fe
dificultades v corregirtas oporwinaments, pr

tha mdxima al 30 de abil, & fin de pesquisar
evio &t primer ¢orte.

b, El segundo informe, debe ser emitide con el estado de avance al 31 de agosio.

Con los resuitados obtenldos en la evaluacion oficial,

se hard efectiva la reliquidacion de Ia segunda

cucta en el mes de octubre, si #s que su cumplimlents es inferlor al 50%, de acuerdo al siguiente

cuadrg;

PORCENTAIE CUMPLIMIENTD
GLOBAL DEL PROGRAMA
0%

Entre 40 y 49,99 %

Entre 30 y 35,99 3
Entre 25 y 29,99 %

D L

| PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 29 |
___CUOTA DEL 30%

+

¢ Eltercere y final af 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tenar ejecutado el 100%

ta las prestaciones segtin la meta comprometida.

El Servide podrd requerir a la fmunicipalidad, tos datos e Informes relativos a la gjecucion del pregrama
¥ SUE componentes especlficos en 08 clusula tercers de este comvenio, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiends efectuar una constante supervislén, gontrol ¥

ewaluacién del mismao.

SCYAVA: El procedimients para efect
resolucidn N® 30, de 2015, de Contralor

uar la rendicidn de cuentas se encuentra reguiado en la
la Generat, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas

o c
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ton documentacion auténtica eh soporte papel, o blen, en formatp electrénico o digital. A fln de contar
con medios electronives compatiblas con los utilizados por la Contralorla General de la Repubflica v que
cuenten con un nivel de resgusrdo v segurided gque garantice la autenticldad, Intégridad y
disporibilldad de I informacibn, a partir del presente convenio el municipio deberd rendir log FECLTS0S
traspasados por el Servicic de Salud Coquimbo a través de fa plataforma tecnoléglea denominads
"Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas® o SISREC, para la ejecucidn de los proyedtus antes
Individualizados y rendir las cuentas con decumentacidn electrdnics v digital, para tal efectp deberdn
deslgnar a fos funcionarios que cuenten con las competenclas téenicas v las aeribucionas Recesarias
para perfilarse en =f slstema en calidad de titular, v al manes un subrogante, en los rofes Minigtro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademds dispaner de los medios tecno bgicos do
hardwars y software para realizar la rendicidn de cuentas de las tareas, iniclativas v actividades det
respectivo Programe de Atencldn Prirnaria de Salud, durante sl pericds de rendleldn de Ia totslidad de
los recursos transferidos para su ejecucidn.

En cases excepcionales y fundados, en que el ejscutor se ves Imposibilitade de rendir 3 través del
SISREC, el Serviclo de Salud Coquimbo dispondré de un procedimiente alternativo pars fa rendicidn de

los recursos; dichos casos serdn informados a la Contralorla para su conocimiento, Mo obstante, dichas
rendiclones deberdn ser regularizadas en e| SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVEMA: El Servicio podrd solicitar & la Municipalldad, datos e informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente ¥ eficaz Jog abjetivos del presenke convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control ¥ avaiuacién del mismo,

RECIMA: €l Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, pudrd validar aleatorlarments |a
carrecta utilizaclén de los fondos traspasadas. Conjuniamente a efio, cada municipalidad deberd
utilizar y reglstrar (o5 gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por laz ngrmas establecidas an
la Resoluclén N2 30 de 2015, de I Contralora General de la Repiiblica, que dispone |a obilpacidn de
rendlr cuenta mensual de los recurses transferidos,

MA P ERA: Finalizado el periodo de vigencla del convenio ¥ 2h taso que iz evaluaclin final dé
cuenta de un incumplimients de Jas acclones compremetides, e Servicio religuidard los montos
traspasadys, deblendo en estos casos la Muricipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nackdn los
recurses dei convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enert del afo
siguiente, segln lo establecido en = articuio 7° de Iz Ley N® 21,395, enviando comprobanbes de dicha
operacién al Serviclo de Salud Coquimbo.

LHRCING SEGUNDA: Ei Serviclo de Salud no asame responsabilidad financlera mayor que I que en
&ste Convenlo se sefiala. Por alio, en el caso que Ia Munlcpalldad se exceda de fos fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién deg mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

ECTM, " L9 ¢ Bl Servicio de Salud pondrd término anticipado 2l presente convenio, & se
produce incumpitimiento grave de las abligaciones establecldess en él, o si su Bjecucién se desvia de los
fines que g8 tuvleron & I. vists para celebrario.

Para tales efectos, se enviars aviso par escrite 8 las contrapairtes, medlante carts certificada al
domiclle indicado en ka comparecericia, expresando {as circunstancias que motivan el términe del
convenis, dentre de losg cinco dias hibiles sigulentes que el Servicio de Salud tome conocimients de las
irregutaridadas.

La Municipalidad, dentro de fos 20 dias hibiles siguientes a 13 notificscidn de dicha cama, deberd
entregar un Informe de los gastos efectuados z la fecha, El Sepvitin deberd revisar dicho Informe
dentro del plaze de 15 dlas hibiles, contados desde su recepcién y podrd aprobario u observarfo, En
taso de tener observaciones o requerit aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del Informe,
éstas deberdn nobificirsels por escrito dentro de los dos dias hdblies sigulentes al términe de ia
rewisin. La Municipalidad tended un plazo de 8 dias hébiles contados desde Ja notlficacidn de las
obsen{aclaﬁes, para hacer las correccienes o acleraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de sy recepcidn. La
Munlcipalidad deberd restituir en cualguier caso los saldos no efecutados, dentro del plazo de 10 dias
hablles contades desde e pronunclamisnto efectuadg por el Servicly de Salud. En el mismo plaze
deberd restitulr 1os saldos no rendidos u observados, en caso de que el Informe no haya sido g
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=1 : El przsente convenlo tendrd vigencia desde Iz total tramitacidm; del acto
administrativo que o aprueba, hasta el 31 de diciembre del afie 2022, Sin perjuicio de I anterlor, se
daja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusuls tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partlr del 1 de enerc del afic 2022 por razones de continuidad
y/o buen servide, atendide |0 sefalado en Jos dictdmenes No1l. 189708 y N216.037/08, ambos de (a
Contraloria Generel de la Repiblica, v ko dispuesto en el articulo 52 de fa Ley N©19.8B0, v(af articulo
13 Incise segundo de fa Resolucidn N® 30 de |3 Coneralorla Gernsral de 1a Rapdblica, tcd%v vezr gue
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficlarics legales inscrifos en los

establecimientos de la comuna.

Les partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica ¥ sucesiva, siempre que el
pregrama a ejecutar cuente con disponlbiiidad presupuestaria segon fa Ly de Presupuestosidel sector
piblico del afie respectivo, salvo que of convenlo termine por las causales sefialades en lb cldusula
décimo sagunda o que las partes decidan panerle término por motives fundados.,

La prarroga del convenio comenzard a regir desde &l 1 de enero def afio presupuestanio sigulente y su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afia.

Para todos los efectos legales, la priTroga sutomatica da Inicio @ un nuevo convenio de transferancla,
cuye monto @ transferlr se establecerd medianbe Resolucién Exenta del Servicio de Satud, de
conformidad a lo que se disponga en I3 Ley da Presupuestos del sector péblico respectiva.

Par otro lado, vy mediante convenios complementarios, pedrd modificarse snualmente los montos a
transferir @ la Municipalidad, las prestaciones gue éste incluye v los demds ajustes gue sean heceserios
introducide en sy operacion. |

Prorregade el convenio, el Servicio de Salug debers dictar una resolucidn que establezca lap metaz y
recurses disponibles pera el nueve perfode.

¢ El presente convenio se firma on 2 ejemplares dal mismo tenor ¥ oficio, guedandn
uno sn podar de cads parte.

ELIA MOREMO CHAMORRO
DIRECTORA (3)
RVICIO DE SALUD COQUIMBD
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2°.- IMPI.'ITESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378”", del Presupuesto vigente del Sepviciede Salud Coquimbo para el afio 2022.

3°.- TOMESE RAZON.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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