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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,
Int. N°206 2 B MAR. 2017

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el

Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 20.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE PATHUANO, representada por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA

FLORES, relativo al Programa Mejoria de la Equidad en Salud Rural, segln se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

En La Serena a....20.03.2017..... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Jjuridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S, N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N,
Paihuano, representada por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N°1830/16, 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 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 técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

: En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1414 de 20 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, y que se
entiende forma parte integrante de este Convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento y
se distribuyeron Recursos mediante Resolucién Exenta N° 97 del 23 de enero 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del "Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural”:

1)- Cobertura y calidad de atencién en poblacién rural
* Segundo recurso humano técnico paramédico para postas rurales.
(Permanente o volante)

* Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de alta vulnerabilidad
socio-econdémica.

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.
. Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.
(Ver anexo 1)



CUARTA: Conforme a lo sefialado en fas cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,

i i la suma anual y tnica de $46.758.
setecientos cincuenta y ocho mil dosclentos ochenta y cinco pesos) para alcanzar ef propésito

desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria,

sefialadas en la clausura anterior. £l monto se distribuye segun I3 siguiente tabla:

conviene en asignar al Municipio,
285 (cuarenta y seis millones
y cumplimiento de las estrategias

N° cargos TENS 2016 Monto asignado Monto total Pr:r:;;;ode Diagnostico (%) Monto total a entregar
para TENS ($) Ronda ($) Comunitario (3) Participativo ($) Subt. 24
2 12.315.225 32.074.200 2.264.082 104.778 46.758.285

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias especificas

otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para fas personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

y se compromete a implementar y

QUINTA; F! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la(s) estrategia(s) sefalada(s) en la cldusula tercera.

SEXTA: E/ Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria y por

el Servicio.

La evaluacidn del Programa se efectuard en dos etapas:

. La primera evalyacién, se efectuara con

evaluacion se hars efectiva 12 _religuidacién de la
inferi °

En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

si es que su cumplimiento es

ademads de no existir transferencia de la 2° cuota, se deberan devolver los

fondos enviados en Ia 1°7 cuota proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se debera rescindir el

convenio, haciendo exigibie la devolucién del total de los recursos enviados.

finicié .
IablaN°1

Resultados de Ia Evaluacién: Porcentaje de cumplimiento
de Metas

Borcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento mayor o iqual a 30%

0%

Cumplimiento menor a 30%

. La_s.&un_da_e_zma_x_ﬂﬂab se efectuard al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el

100% de las prestaciones comprometidas.,

A)  Indicadores de gestién del Programa
N iauidacid

B)
METAS £ INDICADORES
Iabla N° 2
PRODUCYOS MEDIO DE VALOR
COMPONENTE | SUBCOMPONENTE ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION ESPERADO
i o .
Incremento de atenciones de
ronda (controles + consultas +
EMP) realizadas en Postas de la
Segundos equipos de comuna . o 4.
> r&;z?;n:%rgga;agons Formula Indicador Fuente:
a f -
Reforzamiento de los impacto en el acceso N° de atenciones efectuadas en Rem Serie A-01,
rondas en comunas o seccion B + REM
con alto nimero de @ la salud de los Postas ge fa comuna mes XX afio serie A-02, seccion
PSR y/o de alta usuarios rurales en 2017/N° de atenc:oqes efectuadas A + REM Serie A-
o . comunas con aito en Postas mes XX afio 2016 * 100 N
vuinerabilidad socio- p 04, secciones Ay B
econdmica numero de PSR y/o de (solo profesionales
alta vulnerabitidad Numerador: N° atenciones de ronda) >o0=a
Componente 1: socio-econdmica efectuadas en Posta mes XX afio 100
Continuidad y 2017,
Calidad de Denominador: N° de atenciones
atencién en efectuadas en posta mes XX afio
poblacién rural. 2016.
X i e 3. 7  N° 2
Se garantiza Ial Cobertura de familias bajo En base a REM P-
continuidad de la control de Salud Familiar, 7, seccién Cy
atencién en ia PSR, el
N°2 acceso a fa atencion reporte de la
; Formula Indicador comuna, se
Segundo recurso de urgencia y se N° de encuestas familiares elaborard informe
humano ’[e_cmr:o refuerza .e.l trabajo vigentes/N° de familias en el sector | comunal validado
Paramédico Ffamf.ltar y rural * 100 por el servicio de A lo menos
{permanente o Comunitario, al contar salud en base a 30% a agosto y
volante) con un segundo Numerador: N° encuestas auditorias en 60% a
recurso humano 7PM familiares vigentes. terreno u otros diciembre
{permanente o Denominador: N° de familias en el medios de
volante) sector rural constatacion.
Porcentaje de Ejecucién del
Proyecto segiin cronograma del
mismo.
Componente 3: Monto Ejecutado y Rendido Sin
Innovaciones en Observaciones/Monto Programado a Informes de
el Modelo . Proyectos la fecha de corte ejecucion de
Integral de Proyectos d? T(abaj o Comtfnitarios Proyectos, parciales
atenciones de las Comunitario ejecutados Numerador: y final ajustados a A lo menos
Poblaciones Monto Ejecutado y Rendido Sin las fechas de corte | 60% a agosto y
Rurales Observaciones 100% a
diciembre
Denominador:
Monto Programado a la fecha de
corte




N° de Encuestas Familiares vigentes / N° de familias
en el sector rural * 100

NUMERADOR EUENTE DE INFORMACION
Cobertura de familias bajo

; N° de Encuestas Familiares Vigentes En base a REM Serie P-7, seccion C, y
control de Salud familiar reporte de la comuna, se elaborara
informe comunal validado por el

30% a agosto, 60% a diciembre

DENOMINADOR Servicio de Salud en base a auditorias
en terreno u otros medios de
N° de Familias en el Sector Rural constatacion

SEEHMA Los recursos serdn transferidos al Municipio en 2 cuotas. La primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, se transferira contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota corresponde al 30% restante del total de
los recursos y estars sujeta a la evaluacién de cumplimiento de Metas especificado en la Tabla N° 1 y 3 de la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio requerird a Ia municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucion del programa y sus componentes especificos en
la clausula tercera de este con venio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacion del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetos del presente convenio.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estars obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversioén. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del
establecimiento en donde se desempenan, profesion u oficio y ndmero de horas contratadas y/0 destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual debers remitirse dentro de los quince (1 5) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion
de los fondos del programa para el ano respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

P : El Servicio de Salud Coquimbo no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se senala. 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.

: El presente convenio rige desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad
con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los deméas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion,

m_IEB.CERA-' El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. HERNAN AHUMADA AHUMADA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE PATHUANO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

R RSSSESRe Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
muyel.brin I v.¢l - chri V. @ salud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

2 0 MAR 2017

En La Serena a... .. A A L B 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 ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria seg(n
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada por su Alcalde D. HERNAN
AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio
N°1830/16, 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 Atencién 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, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 35 de 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién 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 atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1414 de 20 de diciembre de
2016, del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integrante de este Convenio, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento y se distribuyeron
Recursos mediante Resolucién Exenta N° 97 del 23 de enero 2017.

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de Mejoria de la Equidad en
Salud Rural”;

1)- Cobertura y calidad de atencién en poblacidn rural
* Segundo recurso humano técnico paramédico para postas rurales.
(Permanente o volante)

* Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto nimero de PSR
y/o de alta vulnerabilidad socio-econémica.

3)- Innovaciones en el modelo integral de atencién de las poblaciones rurales.
* Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.
(Ver anexo 1)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y (nica de $46.758.285 (cuarenta y seis millones setecientos
cincuenta y ocho mil doscientos ochenta y cinco pesos) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. El monto se distribuye segun la
siguiente tabla:

Proyecto de
Monto asignado Monto total Diagnostico ($) Monto total a entregar
N©cargos TENS 2016 | .0 eNs ($) Ronda ($) a m::::’:r’; Participative ($) Subt. 24
2 12,315.225 32.074.200 2.264.082 104.778 46.758.285

I



El Municipio se compromete a cumplir
especificas y se compromete a implementa
las personas vélidamente inscritas en el est

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar

estrategia(s) sefialada(s) en la clausula tercera.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Pro

por la Divisién de Atencién Primaria y por el Servicio.

las acciones sefialadas por el

Iy otorgar las prestaciones sefialadas
ablecimiento.

Servicio para estrategias

en el Programa para

los recursos entregados para financiar la(s)

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

1 V.

se efectuara con
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva
u imi

cuota en el mes de Octubre, si es que
N° 3)

En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%,
cuota, se deberdn devolver los fondos enviados en |
alcanzado, en caso no registrar actividades se deb
la devolucion del total de los recursos enviados.

L la li

d

grama, conforme a las metas definidas

De acuerdo con los

la_reliquidacién de la sequnda
i i I 9 e a

ademds de no existir transferencia de la 22
a 1€ cuota proporcionales al cumplimiento
erd rescindir el convenio, haciendo exigible

Programa debera tener ejecutado el 100%

Cumplimiento menor a 30%

1 a :
Tabla N° 1
Resultados de la Eval on: Por de cumplii o ¢ I
de Metas
Cumplimiento mayor o iqual a 30% 0%

ev

.

fi se efectuara al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el

A) Indicadores de gestion del Programa

de las prestaciones comprometidas.

B) e li ci er P
A ND
Tabla N° 2
COMPONENTE SUBCOMPONENTE pecoepld INDICADORES Ll e
N°® 1:
Incremento de atenciones
de ronda (controles +
consultas + EMP)
realizadas en Postas de la
comuna
Segundos equipos de ®
5 rondas contratados Fuente:
Reforzamiento de los funcionando y con N® de atenciones efectuadas Rem Serie A-01,
impacto en el acceso a la | en Postas de la comuna mes | seccion B + REM serie
al;:":;:‘::; c::\:;;s /c::e salud de los usuarios XX afio 2017/N° de A-02, seccién A + REM
llidad Y 10- rurales en comunas con atenciones efectuadas en Serie A-04, secciones
alta vulnerabilidad soc! alto numero de PSR y/o Postas mes XX afo 2016 * Ay B (solo
econémica de alta vulnerabilidad 100 profesionales de So=a
socio-econdmica ronda) 100
Componente 1: Numerador: N° atenciones
Continuidad y Calidad efectuadas en Posta mes XX
de atencion en afio 2017.
poblacién rural, Denominador: N° de
atenciones efectuadas en
posta mes XX afio 2016.
L
Cobertura de familias bajo ° 9.
Se garantiza la control de Salud Familiar, Enm.ﬁmbase 2 REM P-7
continuidad de la atencién seccién C y report'e
en la PSR, el acceso a la r
- atencién de urgencia y se N° de encuestas familiares dela comund, se
Segundo recurso humano igentes/N® de familias en el elaborara Informe
Técnico Paramédico refuerza el trabajo vige comunal validado por
Familiar y Comunitario, al sector rural * 100 el servicio de salud en A lo menos
(permanente o volante) contar con un segundo b a auditorias en 30% a agosto y
recurso humano TPM Numerador: N° encuestas (e::fm o :tros medios 60% a
(permanente o volante) familiares vigentes. de constatacién. diciembre
Denominador: N° de
familias en el sector rural
$ Porcentaje de Ejecucion Informes de ejecucion
lvs::v‘g;:::s':r?el P"’Va.m’s df Tnl—ana;o Proyecl?s:c?amd::urios del Proyecto i-gu‘m de Proyectos, parciales
Modelo Integral de omumitrio Siecu cronograma del mismo. final ajustados a las \




atenciones de las
Poblaciones Rurales

Sin Observaciones

Denominador:

Monto Ejecutado y Rendido

Monto Ejecutado y Rendido

Monto Programado a la fecha

fechas de corte

Sin Observaciones/Monto A lo menos
Programado a Ia fecha de 60% a agosto y
corte 100% a
diciembre
Numerador;

de corte
Tabla N° 3
Indicador de reliquidacién
Nombre Indicador N°2 Eérmula VALOR ESPERADO
N° de Familiares vi / N° de f;
en el sector rural * 100 30% a agosto, 60% a diciembre
NUMERADOR EUENTE DE INFORMACION
Cobertura de familias bajo X
N° de Encuestas Familiares Vigentes En base a REM Serie P-7, seccién C, y
control de Salud familiar 9 reporte de la comuna, se elaborara
informe comunal validado por el
RENOMINADOR Servicio de Salud en base a auditorias
en terreno u otros medios de
N° de Familias en el Sector Rural constatacion

Los recursos seran transferidos al Municipio en 2 cuotas, La primera cuota correspondiente
al 70% del total de los recursos del convenio, se transferira contra total tramitacién del convenio y

resolucién aprobatoria y la 22 cuota corresponde al 30% restante d
estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de Metas especifica

cldusula anterior.,

el total de los recursos y

do en la Tabla N° 1 y 3 de la

OCTAVA: El Servicio requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacién del mismo e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetos del presente

convenio.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30
de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual

de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe debera incluir, al
menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del
establecimiento en donde se desempeifian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o

destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y enel

caso que el Municipio no haya

cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afo respectivo, el Servicio

procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud Coquimbo no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. 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 SEGUNDA: El presente convenio rige desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio
2017,

Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformi

las prestaciones que éste incluye y los
en su operacion.

dad con el mismo,
demds ajustes que se€an\necesario introducirle




