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LA SERENA, 15 MAR. 2021

VISTOS: El D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N°© 2.763/79 y su Reglamento; el D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud
sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Resolucién 7 de 2019 y 16 de 2020
ambas de la Contraloria General de la Republica; Decreto Exento N°1 de 08 de enero de 2021 del
Ministerio de Salud en relacion con la Resolucién Exenta RA 428/08/2020 del Servicio de Salud
Coquimbo vy,

CONSIDERANDO:

1.- La Ley N© 19.378 que establece el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, en su
articulo 56 sefiala que los establecimientos municipales de atencién primaria de salud cumpliran
las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud y
agrega en su inciso 3°, que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de la ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el Art. 49.

2.- En el marco de la modernizacion de la atencidon primaria, pilar de la reforma de salud impulsada
por el Gobierno, el Ministerio de Salud ha firmado un acta de acuerdos con la CONFUSAM vy la
ACHM, en la que se acuerda desarrollar un programa de mejoramiento de capacitacion de los
funcionarios de la atencidén primaria municipal y por ello, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el "Programa Capacitacion y Formacion Atencién Primaria en la Red Asistencial”,
cuyo proposito es contribuir al fortalecimiento y desarrollo de capacidades y de competencias
laborales, necesarias para la implementacion de los objetivos y desafios de la Atencién Primaria
de Salud en el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y Comunitaria, programa que ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1216,
de fecha 17 de noviembre de 2016 del Ministerio de Salud, modificada por la Resoluciéon Exenta
N° 47, de fecha 27 de enero de 2020 y los recursos para su ejecucion han sido aprobados por
Resolucion Exenta N°132 de fecha 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud.

3.- En virtud de lo anterior, se suscribio con fecha 04 de febrero de 2021, Convenio entre la Ilustre
Municipalidad de Ovalle, representada por su alcalde D. Claudio Renteria Larrondo y el Servicio de
Salud Coquimbo, representado por su Director (S) D. Mario Edgardo Gonzalez Miranda, relativo al
Programa Capacitacion y Formacion Atencion Primaria en la Red Asistencial, componente
Desarrollo de Recursos Humanos en Atencion Primaria Municipal, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBESE, el Convenio mandato de fecha 04 de febrero de 2021, suscrito entre la Ilustre
Municipalidad de Ovalle, representada por su alcalde D. Claudio Renteria Larrondo y el Servicio de
Salud Coquimbo representado por su Director (S) D. Mario Edgardo Gonzalez Miranda, relativo al
Programa Capacitacion y Formacion Atencion Primaria en la Red Asistencial, componente
“Desarrollo de Recursos Humanos en Atencién Primaria Municipal”, segun se detalla en el presente
instrumento:




CONVENIO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE
Y
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

"PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION EN APS
COMPONENTE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL”

En La Serens a 04 de febrero de 2021, comparecen por una parte, i3 ILUSTRE
MUNMICIPALIDAD D& OVALLE, RUT N° 69.040.700-0, representada por su Alcaide
D. CLAUDIO RENTERfA LARRONDO, smbos domiciliados en Vicufla Mackenna
N°441, Ovaile, y por otra parte, & SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, RUT
61.606.400-2, representads por su Director Subrogante, D, MARIO EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, ambos domicillados en Avenida Franciaco de Aguirra N*795,
La Serona, quienes acuerdan celebrar el presente convenio conforme ias sigulentes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constsncia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipai, sprobade por ia Ley N®19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En ¢} caso qué las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley,
impliquen un mayor gasto pars la municipalidad, su financiamients serd incorporado a
los aportes establucidos en ¢ articuio 49"

Asimismo, el articulo 6° del Decreto N°154 dej afio 2015 del Ministerio de Salud reitera
dicha norms, sgregando la forma de materigiizaria, ai sefalar que “para cuyos efactos
¢l Ministerio de Salud dictaré ia correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de ia modernizackén de la atencisn primaria, piiar de |a
reforma de salud imputsada por e Gobierno, el Ministerio de Salud ha firmado un acta
de acuerdos con fa CONFUSAM y Ia ACHM, en la que se acuerda desarrollar un
programa de mejoramiento de capacitacidn de los funcionarios de Ia atencién primaria
munidpal. Este acuerdo se materializé mediante e mensaje presidencial N°115-346
del 08 de mayo de 2002, ¢con que se presents la Ley N°19.813,

Por otra porte, el Ministerio e Salud incorporando a Is atencién primaria como érea y
pilar relevante en el proceso de cambio 8 un nuevo modelo de atencidén, ha decidido
impuisar &l “Programa Capacitacién y Formecién Atencién Primaria en iz Red
Asistencial”, cuyo propdsito es contribuir al fortalecimiento y dJesarrollo de
capacidades y de competencias laborsies, necesarias para I3 implementacion de los
objetivos y desafios de la Atencion Primaria de Salud en el marco de ios objetivos
sanitarios de la década y del Modelo da Atencidn integral de Salud Familiar y
Comunitaria.

El referido Programa fue aprobado por Resokucidn Exenta N°1216, de 2016, del
Ministerio de Saiud y modificado por Resolucién Exenta N°d7, del 27 de enero de
2020, también de dicho Ministerio, ambas anexas al present . convenic y las que se
entienden forman parte integrante del mismo, gue In Municipslidad se compromete 2
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Los recursos destinados a la ejecucion de este programa han sido aprobados por
Resolucién Exents N®132, de 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Saiud.

JERCERA: £n el contexto de este acuerdo se establece el desarrolio de un programa
descentralizado de capacitacion, que permita disminuir las brechas de competencias de
los funcionarios afectos al Estatuto de Atencidn Primaria.

Este programa se financiard con aportes del Ministerto de Salud, fo que permitiré al
municiplo ejecutar programas de capacitacién de acuerda a las orientaciones técnicas
ministeriates.
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Con el 60% de los recursos transferidos, se podran financiar las ectividades de
capacitacién que continuacion se indican:

Salud Famitior

Salud Integral del Adolescente

Mejoramiento de la calided del trato al usuario

Gestién de Farmacia (categorias C y D)

Cuidado Integral centrado en personas en contexto de multimorbilidad

Metodologia Participativa para intervencién Comunitaria en APS

Migrantes y Salud: Herramientas para e trabajo de los equipos de APS

Emergencias y Desastres: preparacion de 1a emengencia y operativizacidn en

slerta y respuests

. Salud Mental en APS

10. Actualizacién y fortalecimiento en regulacién de la fertilidad

11.5alud Primaria inclusiva para personas en situacién de discapacidad y sus
cuidadores

12. Abordaje Integral de la Violencia contra las mujeres y Niflas en APS

13. Lactancis matermna

14, Gestidn de ia Demandas en APS

15. Envejecimiento activo y satud

16. Capacitacién SAPU: Manejo de situaciones dificiles y contencion de pacientes
con agitacion psicomotora

17. Deteccién de diteraciones dei desarrollo en of control de satud infantil

18.Manejo avanzado de heridas

19. Programa [RA ERA

20. Promocitn de Salud y Desarrolio local para TENS de Postas de Salud Rural

21. Fortalecimiento de competencias en manejo y prevencion de COVID en APS

22.Prevencion y precauciones para la atencidn de usuarios en Atencién Primaria
durante pandemia

23. Cuidado de |a salud mental del equipo de salud an tiempos de pandemis

24.Esténdares para Iz Formacién en Ecografia Obstétrica-Ginecoidgices para

matronas y matrones en Atencién Primania en Safud”.
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El 40% de los recursos restantes seran distribuidos de i3 sigule.ite manera:

* 20% para el cierre de brachas locales (o cursos de libre eleccion)
* 20% para el cierre de brechas en teméticas relscionadas con
acreditacién y calided:
1. Curso Gestion de Calidad en Salud -Acreditacidn en Salud
2. RCP
3. IAAS
4. Operador de autociaves
S. Operador de calderas
6. Proteccién Radiokigica
7. Induccidn en temas relacionados con |a seguridad de los pacientes
8. Programas de Orientacion que enfatizan aspectos especificos con la
seguridad de los pacientes
9. Otras detectadas locaimente

CUARTA; De acuerdo 2 io indicado en la ddusula precedente, le corresponders a la
llustre Municipalided de Ovalie, asumir integramente toda la responsabilidad
refacionada con a3 gestion técnico-adminstrativa-financera y de coordinacion de las

actividades de capacitacién Nnanciadas por este programa.

QUINTA: Conforme fo sefialado en la cldusulas tercera y cuarta, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar » la Municipalidad, pare el aho 2021 los
fondos presupuestarios correspondiente a la suma total y Unice de $18.072.257.-
(Dieciocho millones setents y dos mil doscientos cincuents y siete pesos) para

alcanzar ol propésito seflatado en la cldusula anterior.

Los recursos asignados al Municipio se usardn exclusivamente para financier las
actividades que forman parte de este programs y gque estén enmarcacdas en las
orientaciones técnicas entregadas por ef Ministerio de Salud.
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SEXTA: Los recursos & Gue se refiere la cldusula anterior serin transferidos ala
Municipalidad por el Servicio, en representacion del Mimisterio de Salud, en dos cuotss:

¢ Le primera correspondiente sl 70% totat de los recurses se transferirs una vey
tramitada ia resolucion aprobatoris de este convenio.

* L3 segunda cuota correspondiente al 30% restante sera transferids de acuerdo
3 los resuitados de Ia evaluadion y previe recepcidn del informe de ejecucién,

SEPTIMA: Finalizado el peniodo de vigencia del presente convenic v en el caso que el
Municipio no hays cumplido con el 1009 de 13 ejecucién de ios fondos de este
programa, para el afio respectivo, el Servicio proceders a solicitar a la comuna e
reintegro de dichos fondcs.

QCTAYA: Los fondos transferidos a la Municipaiidad sdlo podrén ser destinados pare
financiar actividades de Capaditacién de sus funcionarios. El Servicio requerird a la
municipalidad, ios datos e informes relativos a ia ejecucion del programa, con los
detalles y especificaciones que estime del €230, pudiendo ~fectusr una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo. Iguatmente, el Servicko podré Impartir
pautas bécnicas psra alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOYENA: Las transferencas de recursos se rigen por las normas estableodas en Ia
Resclucidn N©30, de 2018, de ia Contraloria General de la Repiblica, que dispone la
obligactdn de rendir cuenta mensua! de los recursos transferidos.

Pars tal efecto, el Municiplo estars obligado de enviar al Servicio un comprobante de
Ingreso por los recursos percibidos y un Informe mensual y final de su inversién. Este
informe debers incluir, 8l menos: el nombre de (a actividad, ia individualizacion del
oferente o proveedor contratado para su ejecucion, N°® y facha del documento de pago
(?&ct:;-a. boleta, liquidacién u otro), monto a pagar, entre otros datos que les sea
requerido.

El referido informe mensusl deberd remitirse dentrg de los cinco (5) primeros dias
hébiles administrativos de! mes siguiente al que se informa, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversidn de los fondos traspasados, y ceberd
sefiaiar, 2 1o menos, @ monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detaliado
de la inversidn y el saldo disponible para el mes sigulente.

DRECIMA; Ei Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utlizacién de los
fondos traspasados en virtud del presente Convenio, a través de su Departamento de
Ayditoria.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio no asumiré responsabilidad financiers mayor que la
que en este convenio se seffala. Por elio, en el caso que ja municipalidad se exceda de
los fondos destinsdos por e! Servicio para la efecucién del mismo, ella deberd asumir el

monto restante,

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tiene vigencia 8 contar del 1° de Enero de
2021 y hasta ¢f 31 de Diciembre del a0 en Curso, dejandose constancia que algunas
de las actividedes 8 los que se reflere ei presente Convenio comenzaron & ser
olorgadas en el mes de enero del afo en curso, por razones de buen servicio Y
atendido a lo sefiziado en los Dictimenes N° 16.037, de 2008, y N® 11.189, de 2008,
ambes de la Contratoria General de la Republica y lo dispuesto en el Art.52 de la Ley
19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen ios actos
de la Administracién del Estado, puesto que las actividades que se han reslizado desde
enero del ano en curso, han producido v producen consecuencias favorables para las
personas y no lesionan derechos de terceros, dado que se trata de un Pragrama de
Capacitacidn dirigido a funcionarios de 1a Atencién Primaria Municipal, con el objeto de
perfeccionar sus habilidades, destrezas y conocimientos para mejorar ia atencion
usuaria y responder a las necesidodes asistenciales de la poblacién.

i La personeria de D, Mario Edgardo Gonzalez Miranda, para
representar al Servicio de Salud Coquimbo, consta en el Decreto Exento N° 01, de
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2021, del Ministerio de Salud, en relacién con la Resolucién Exn
Serviclo de Salud Coquimbo. ucidn Exenta Ra 428/08/20, de!

La representacién de D. Camilo Renteria Larrondo, para actuar en nombre de la L.

?:;;dpalldad de Ovalle consta de Decreto Alcaldicio N°9015 del 06 de diciembre de

: El gasto que irrogue el presente convenio se iImputard al item de
Atencién Primaria NO 24-03-298-002, de! presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

RECIMA QUINTA: El presente convenic se firma en un ejemplar queda n
del Servicio de Salud. jemplar quedando en poder

(HDO CONZALEZ MIRANDA
DIRECTHOR (S)
D DE SALUD COQUIMBO

2.- El gasto que demande la ejecucion del convenio mandato que se aprueba deberd imputarse
al item 24.03.298.002 del presupuesto vigente del afio 2021 de este Servicio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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DIRECCION MI
SERVICIO DE SA I.uD

ISTRIBUCION:
-Depto. Modelo At. Int. en Salud Comunal, Minsal.
-Depto. Salud Ovalle.
-Depto. Asesoria Juridica D.S.S.C.
-Depto. Auditoria D.S.S.C.
-Subdepto. Gestion Financiera D.S.S.C.
-Subdepto. Desarrollo de las Personas D.S.S.C.
-Archivo.
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CONVENIO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE
Y
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

"PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION EN APS
COMPONENTE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL”

En La Serena a 04 de febrero de 2021, comparecen por una parte, la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, RUT N° 69.040.700-0, representada por su Alcalde

. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO, ambos domiciliados en Vicufia Mackenna
N°441, Ovalle, y por otra parte, el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, RUT
61.606'.400—2, representado por su Director Subrogante, D. MARIO EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avenida Francisco de Aguirre N°795,
La Serena, quienes acuerdan celebrar el presente convenio conforme las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Saiud
Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrd 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
ios aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el articulo 6° del Decreto N°154 del afio 2015 del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando ia forma de materializarla, al sefialar que "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la modernizacién de la atencién primaria, pilar de la
reforma de salud impulsada por el Gobierno, el Ministerio de Salud ha firmado un acta
de acuerdos con la CONFUSAM vy [a ACHM, en ia gue se acuerda desarroilar un
programa de mejoramiento de capacitacién de los funcionarios de la atencidn primaria
municipal. Este acuerdo se materializé mediante el mensaje presidencial N°115-346
del 08 de mayo de 2002, con que se presenté la Ley N°139.813.

Por otra parte, el Ministerio de Salud incorporando a la atencion primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, ha decidido
impulsar el “Programa Capacitacion y Formacién Atencién Primaria en Ia Red
Asistencial”, cuyo propésito es contribuir al fortalecimiento y desarrollo de
capacidades y de competencias laborales, necesarias para la implementacion de los
objetivos y desafios de la Atencién Primaria de Salud en el marco de los objetivos
sanitarios de la década y del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N°1216, de 2016, del
Ministerio de Salud y meodificado por Resolucién Exenta N°47, del 27 de enero de
2020, también de dicho Ministerio, ambas anexas al present. convenio y las que se
entienden forman parte integrante del mismo, que la Municipalidad se compromete a
desarroliar en virtud del presente instrumento.

Los recursos destinados a la ejecucion de este programa han sido aprobados por
Resolucion Exenta N°132, de 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud.

TERCERA: En el contexto de este acuerdo se establece el desarroflo de un programa
descentralizado de capacitacién, que permita disminuir las brechas de competencias de
los funcionarios afectos al Estatuto de Atencidn Primaria.

Este programa se financiard con aportes del Ministerio de Salud, lo que permitirad al
municipio ejecutar programas de capacitacién de acuerdo a fas orientaciones técnicas
ministeriales,
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Con el 60% de los recursos transferidos, se podran financiar las actividades de
capacitacién gue continuacién se indican:

Salud Familiar

Salud Integral del Adolescente

Mejoramiento de la calidad de! trato al usuario

Gestion de Farmacia (categorias C y D)

Cuidada Integral centrado en personas en contexto de multimorbilidad

Metodologia Participativa para intervencién Comunitaria en APS

Migrantes y Salud: Herramientas para el trabajo de los equipos de APS

Emergencias y Desastres: preparacion de la emergencia y operativizacién en

alerta y respuesta

9. Salud Mental en APS

10. Actualizacion y fortalecimiento en regulacién de la fertitidad

11.Salud Primaria inclusiva para personas en situacién de discapacidad y sus
cuidadores

12. Abordaje Integral de la Violencia contra las mujeres y Nifias en APS

13. Lactancia materna

14, Gestién de la Demanda en APS

15. Envejecimiento activo y salud

16. Capacitacion SAPU: Manejo de situaciones dificiles y contencién de pacientes
con agitacién psicomotora

17. Deteccidn de alteraciones del desarrolio en ef control de salud infantil

18. Manejo avanzado de heridas

19, Programa IRA ERA

20. Promocién de Salud y Desarroiio local para TENS de Postas de Salud Rural

21. Fortalecimiento de competencias en manejo y prevencién de COVID en APS

22.Prevencién y precauciones para la atencién de usuarios en Atencién Primaria
durante pandemia

23. Cuidado de la salud mental del equipo de salud en tiempos de pandemia

24.Estandares para la Formacidn en Ecografia Obstétrica-Ginecoldgica para

matronas y matrones en Atencién Primaria en Salud”.

RN ALN -

El 40% de los recursos restantes serdn distribuidos de la siguie.:ite manera:

* 20% para el cierre de brechas locales (o cursos de libre eleccion)

*+ 20% para el cierre de brechas en temdaticas relacionadas con
acreditacion y calidad:

Curso Gestion de Calidad en Salud -Acreditacién en Salud

RCP

1AAS

Operador de autoclaves

Operador de calderas

Proteccion Radiolégica

Induccién en temas relacionados con la seguridad de los pacientes

Programas de Orientacion que enfatizan aspectos especificos con la

seguridad de ios pacientes

9. Otras detectadas localmente

BNOBD W

CUARTA: De acuerdo a lo indicado en la cldusula precedente, le corresponderd a la
llustre Municipalidad de Ovalle, asumir integramente toda la responsabilidad
relacionada con la gestién técnico-administrativa-financiera y de coordinacion de las
actividades de capacitacion financiadas por este programa.

QUINTA: Conforme lo sefialado en la cldusulas tercera y cuarta, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, para el afio 2021 los
fondos presupuestarios correspondiente a la suma total y d(nica de $18.072.257.-
{Dieciocho millones setenta y dos mil doscientos cincuenta y siete pesos) para
alcanzar el propdsito sefialado en la cldusula anterior.

Los recursos asignados al Municipio se usaran exclusivamente para financiar las
actividades que forman parte de este programa y que estén enmarcadas en las
orientaciones técnicas entregadas por el Ministerio de Salud.

~
& QFIGINA

CIPARTES
\ "‘:—\; ﬂ.,\\"o




SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula anterior seran transferidos a la
Municipalidad por el Servicio, en representacidn del Ministerio de Salud, en dos cuotas:

« La primera correspondiente al 70% total de los recursos se transferird una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.

* La segunda cuota correspondiente al 30% restante sera transferida de acuerdo
a los resuitados de la evaluacién y previa recepcidn del informe de ejecucion.

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

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipaiidad sélo podran ser destinados para
financiar actividades de capacitacién de sus funcionarios. El Servicio requerird a la
municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo »fectuar una constante
supervision, control y evaluacién de! mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos 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 Jos recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este
informe deberd incluir, al menos: el nombre de ia actividad, la individualizacién del
oferente o proveedor contratado para su ejecucién, N° y fecha del documento de pago
(factura, boleta, liquidacién u otro), monto a pagar, entre otros datos que les sea
requerido.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los cinco (5) primeros dias
hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de
aquelios meses en gque no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd
sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en e mes, el monto detallado
de la inversion y el salde disponible para el mes siguiente.

QEQIMA; El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados en virtud del presente Convenio, a través de su Departamento de
Auditoria.

DEQI&A PRIMERA: E! Servicio no asumird responsabilidad financiera mayor que la
que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella debera asumir el
monto restante.

<

Qm_s_ggm: Ei presente convenio tiene vigencia a contar del 1° de Enero de
2021 y hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, dejandose constancia que algunas
de las actividades a las que se refiere el presente Convenio comenzarcn a ser
otorgadas en el mes de enero del afo en cursc, por razones de buen servicio Y
atendido a lo sefialado en los Dictdmenes N° 16.037, de 2008, y N°© 11.189, de 2008,
ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el Art.52 de la Ley
19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de la Administracién del Estado, pueste que las actividades que se han realizado desde
enero del afio en curso, han producido y producen consecuencias favorables para las
personas y no lesionan derechos de terceros, dado que se trata de un Programa de
Capacitacidn dirigido a funcionarios de la Atencién Primaria Municipal, con el objeto de
perfeccionar sus habilidades, destrezas y conocimientos para mejorar la atencién
usuaria y responder a las necesidades asistenciales de la poblacién.

DECIMA TERCERA: La personeria de D. Mario Edgardo Gonzalez Miranda, para
representar al Servicio de Saiud Coguimbo, consta en el Decreto Exento N° 01, de




2021, del Ministerio de Salud, en relacién con la Resolucién Exenta Ra 428/08/20, del
Servicio de Salud Coquimbo. ¢

La representacién de D. Camilo Renteria Larrondo, para actuar en nombre de la I.
Municipalidad de Ovalle consta de Decreto Alcaldicio N°9015 del 06 de diciembre de
2016.

DECIMA CUARTA: E| gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item de
Atencion Primaria N© 24-03-298-002, del presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

Q§'CIMA QUINTA: El presente convenioc se firma en un ejemplar quedando en poder
del Servicio de Salud.
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