
MAT: APRUÉBASE CONVENIO PROGRAMA DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES -IRA
COMUNA LA HIGUERA.

DEPARTAMENTO DE SALUD

. 2018

LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Orgánico de los Servicios
de Salud, la Resolución N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloría General
de la República, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolución Exenta N°1423 de fecha 23 de Marzo de 2018.-

DECRETO ALCALDICIO N°

APRUÉBASE, el "Convenio programa de infecciones respiratorias infantiles
_ira comuna la higuera." de fecha 20 de Marzo del 2018, suscrito entre la I.
Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANÓTESE, COMUNIQÚESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHÍVESE.

SECRETARIO MUNICIPAL

Distribución: ^^
1.- Correlativo
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas
4.-Secretaría Municipal

1 '

(os Fíores González
ALCALDE
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RESOLUCIÓN EXENTA N° i "t /. J /

LA SERENA,

VISTOS:
El D.F.L. N°l/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, ia resolución N° 1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloría General de la República y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:
En eí marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación,
Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención
Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA),
en Centros de Salud de Atención Primaria Municipal, con el objeto de entregar atención de salud
oportuna, personalizada y de calidad a personas menores de 20 años de edad, que cursan con
Infecciones Respiratorias Agudas y presentan enfermedades respiratorias crónicas, asegurando
pesquisa precoz, diagnóstico, tratamiento y seguimiento, contribuyendo a disminuir complicaciones y
mortalidad prematura, como también a la mejoría de la calidad de vida de estas; dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN:

1°.- APRUÉBASE el Convenio de fecha 20.03.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
PORQUERA FLORES, relativo al Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA), según se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES - IRA

COMUNA: LA HIGUERA

En La Serena a...20.03.2018... entre si SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, personó jurídica de derecho público, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del misino domicilio, personería según
D.S, H°22 del 23 de Febrero (Je 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio"o el "Servicio de Salud", indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, peisona jurídica de derecho público, domiciliada en Avcta. La Paz N°Q2, La Higuera, representada por su
Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANOON (le est? mismo domicilio, personería jurídica según Decreto Alcaldido NDS039/16 en adelante
la "Municipalidad"o el "Municipio", indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, Que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrá incrementarse, de acuerdo al artículo 56 del Estatuto de Atención Primaria
de Salud Municipal, Ley /v° 19.378. El que establece lo siguiente: "5n 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 flnancíamiento será incorporado a
tos aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el artículo 4° del Decreto Supremo l\°31 del 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
niateiialisdrte, al señalar "para cuyos efectos el Ministerio tíe Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de 1a Reforma de Salud, cuyos principios oí tentadores apuntan a la Equidad, Participación, Descentralización y
Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas Üei Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria
e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA), en Centios de Salud de Atención Primarla Municipal,
con el objeto de entregar atención de salud oportuna, personalizada y de calidad a personas menores de 20 anos de edad, que cursan con
Infecciones Respiratorias Agudas y presentan enfermedades respiratorias clónicas, asegurando pesquisa precoz, diagnóstico, tratamiento y
seguimiento, contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también a la mejoría de la calidad de vida de estas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 12O2 del 28 de Diciembre 201S y Ord. CSÍ/N0 3684 del 28 da
Septiembre 2017, ambos del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolución Exenta Ne 1Í9 del 24
de Enero de/ 2O1B.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa IRA:

- Aumentar en 5% la población na/o control, respecto al año anterior.



- Contar con el 90% de la población asmática con evaluación del nivel de control "Controlado".
- Realizar educación integral al 100% de los ingresos y controles Oe crónicos en la Sala IRA (pacientes, padres y/o cuidadores)

•Aumentar en 20% la consejería breve antltabaco a todos los pacientes, padres y/o tutores en Ingresos y consultas agudas.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma anual, única y total de $10.931.090 (dlmx millones
novecientos cincuenta y un mil noventa puto») para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias seña/atlas en la cláusula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Comuna

La Higuera

1 Sala IRA
Klneslóloao 44 hrs/smna

$10.951.090

Total 2018

$ 10.9S1.09O

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos

Objetivo General:
Entregar atención de salud oportuna, personalizada y de calidad a personas menores de 20 años de edad, que cursan con Infecciones
Respiratorias Agudas y presentan enfermedades respiratorias crónicas, asegurando pesquisa precoz, diagnóstico, tratamiento y
seguimiento, contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también a la mejoría de la calidad de vida de
estas.

Objetivo* Específicos:
- Contribuir a la disminución de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias agudas y crónicas, alcanzando la meta definida en la

estrategia nacional del salud 2011 - 2020
• Desarrollar estrategias educativas Individuales y/o grupales para la promoción de la salud y prevención de enfermedades respiratorias.

SEXTA: LOS recursos serán transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representación del Ministerio de Salud en 12 cuotas mensuales:

N" Cuotm
i'a ii"
12°

Mor e/Cuota
S912.S90
$912.600

SÉPTIMA: Los siguientes serán los mecanismos de evaluación que dispondrá el Servido para medir la ejecución técnica del Programa.

Se realizaren dos evaluaciones del proceso del programa durante el año, el primero de ellos con fecha de corte al 30 de junio Y el segundo
al 31 de Diciembre (elaboración del RfM P3) en base a los Indicadores que se describen a continuación y cuya fuente de Información
oficial es el Registro Estadístico Mensual (REM):

Nombre de Indicador

Porcentaje de pacientes crónicos respiratorios en control menores de 20
años

Porcentaje de población asmática que se encuentre con evaluación del
nivel de control

Medio da verificación

REM

REM

Peso Relativo %

60%

40%

Indicador 1: Porcentaje de pacientes crónicos respiratorios en control menores de 20 años

(N° pacientes crónicos respiratorias en control de menores de 20 anos (ano vigente) - N° pacientes crónicos
respiratorios en control menores de 20 arto (año anterior) X 100

Población crónica menor de 20 años (año anterior)

Medio de Verificación: REM

Indicador 2: Porcentaje de población asmática que ee encuentra con evaluación del nivel de control

N" de pacientes menores de 20 años con evaluación del nivel de control "controlado* X 100
de pacientes asmáticos en control menores de 20 años

Medio de Verificación:

OCTAyA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuatmente, a partir de esta fecha, un Informe de la ejecución de las actividades
asociadas al presente convenio, Que deberá ser enviado dentro de los primeros cinco días hábiles del mes siguiente al Informado. Este informe
deberá incluir, al menos: estado de avance en la ejecución de actividades y la rendición financiera de la ejecución de ¡os fondos traspasados que
señale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrá solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio, pudlendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.

El Servicio, requerirá a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del programa y sus componentes específicos en la cláusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudlendo efectuar una constante supervisión, control y
evaluación del mismo.

NOVEHA¡ El Servicio velará aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberá utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolución N° 30 de 2015, de la Contrataría General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

DÉCIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluación final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliQuidará los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de I»
Nación los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, según lo establecido en el articulo 7° de la Ley N" 21.053.

En coso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrá en consideración a efectos de la asignación de fondos
que corresponda al año siguiente.

DÉCIMA paiMfOA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se señala. Por ello, en el caso
que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.



DÉCIMA SEGUNDA: El presente conven/o rige desde la fecha de la total tramitación de la resolución que lo apruebe y hasta el 31 d*
diciembre del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades de continuidad del Programa ¡KA, comenzaron a ser
otorgadas el J de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo señalado en los dictámenes N°¡6.037/08 y N°ll. 189/08, ambos
de la Contralona Genera! de la República y lo dispuesto en el artículo 52 de la Ley N°19.88Q, toda ver que dichas actividades producen
consecuencias favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisión hubiese traído aparejada graves perjuicios para
los establecimientos del Opto, de Salud y su ciudadanía, quienes en definitiva son tas beneficiarios legales de este Convenio.

Por otro lado, la vigencia de! presente convenio podrá prorrogarse en forma inmediata y sin más trámite por un periodo de dos meses. Ello, en
¡a medida que el piesente programa cuente con disponibilidad presupuestaria según la Ley de Presupuestos del Sector Público del año
respectivo.
Para formalizar esta prórroga, el Servicio diCte'á una resolución en ¡a cual señalará las metas y recursos disponibles para el nuevo período, a
objeto de dar continuidad al Programa.
La Municipalidad podrá manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 días hábiles contados desde la
recepción de la respectiva resolución.

DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma en ! ejemplar. Quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

0. YEftKO GALLEGUILLOS OSSANDÓN
ALCALDE

1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPÚTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ítem N°24-03-298 "Atención Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANÓTESE Y COMUNIQÚESE.

ESTO JORQUERA FLORES

DIRECTO
O DE SALUD COQUIMBOSERVIC

DISTRIBUCIÓN:
Archivo

vicio fle SaluQ Coqu'mOo, SuDdeplo Atención primaria O« Salud
Avfla FrancisíQd* Aguirre * 795, La Serena

Samuel DrilKuaiedSfl.lmLflCY.cJ - rafael-alanizl8redsalua.gQv.cl - saMr.ft.BSmOOlS<3'[H<3saJud.OQY.Cl
Teléfono (51)2333772- 513772 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES

COMUNA: LA HIGUERA
IRA

En La Serena a : entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurídica
de derecho público, domiciliado en calle Avenida Francisco de Agulrre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO PORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personería según O.S. N°22 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio" o et "Servicio de Salud", Indistintamente, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurídica de derecho público, domiciliada en Avda.
La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDÓN de ese
mismo domicilio, personería Jurídica según Decreto Alcaldlclo N°5039/16 en adelante la "Municipalidad" o el
"Municipio", Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA.: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrá Incrementarse, de acuerdo al artículo 56
del Estatuto de Atención Primarla de Salud Municipal, Ley NO 19.378. El que establece lo siguiente: "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 fin andamiento será Incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el artículo 4° del Decreto Supremo N°3i det 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la
correspondiente resolución".

SEpUNPA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primarla e Incorporando a la Atención Primaria
como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud
ha decidido Impulsar el Programa Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA), en Centros de Salud de
Atención Primaria Municipal, con el objeto de entregar atención de salud oportuna, personalizada y de
calidad a personas menores de 20 años de edad, que cursan con Infecciones Respiratorias Agudas y
presentan enfermedades respiratorias crónicas, asegurando pesquisa precoz, diagnóstico, tratamiento y
seguimiento, contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también a la mejoría
de la calidad de vida de escás.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 1202 del 28 de Diciembre 2015 y
Ord. C51/N" 3684 del 28 de Septiembre 2017, ambos de! Ministerio de Salud y que se entiende forma
parte Integrante del presente convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolución Exenta N" 119 del 24 de
Enero del 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa IRA:

Aumentar en 5% la población bajo control, respecto al año anterior.
Contar con el 90% de la población asmática con evaluación del nivel de control 'Controlado".
Realizar educación Integral al 100% de los Ingresos y controles de crónicos en la Sala IRA (pacientes,
padres y/o cuidadores)

Aumentar en 20% la consejería breve antitabaco a todos los pacientes, padres y/o tutores en Ingresos y
consultas agudas.

CUAJtTAi Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servido
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria,
la suma anual, única y total de $10.951.090 (diezimillones novecientos cincuenta y un mil noventa
pesos) para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula anterior,
distribuidos de la siguiente forma:

Comuna

La Higuera

1 Sai» IRA
Klnetlologo 44 hr*/«tnna

$ 10.951.090

Total 2018

$ 10.951.090



í El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados pan financiar los siguientes
objetivos

Objetivo General:
Entregar atención de salud oportuna, personalizada y de calidad a personas menores de 20 años de
edad, que cursan con Infecciones Respiratorias Agudas y presentan enfermedades respiratorias
crónicas, asegurando pesquisa precoz, diagnóstico, tratamiento y seguimiento, contribuyendo a
disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también a IB mejoría de la calidad de vida de
estas.

Objetivos Específicos:
Contribuir a la disminución de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias agudas y crónicas,
alcanzando la meta definida en la estrategia nacional del salud 2011 - 2020
Desarrollar estrategias educativas Individuales y/o grupales para la promoción de la salud y prevención
de enfermedades respiratorias.

SEXIA: Los recursos serán transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representación del Ministerio
de Salud en 12 cuotas mensuales:

N" Cuota
l"a 11°
12»

Valor c/ Cuota
$912.590
$912.600

SÉPTIMA: Los siguientes serán los mecanismos de evaluación que dispondrá el Servicio para medir la
ejecución técnica del Programa.

Se realizarán dos evaluaciones del proceso del programa durante el año, el primero de ellos con fecha de
corte al 30 de junio y el segundo al 31 da Diciembre (elaboración del REM P3) en base a los
Indicadores que se describen a continuación y cuya fuente de Información oficial es el Registro Estadístico
Mensual (REM):

t
Nombra de indicador

Porcentaj* di paciente» crónicos respiratorios en control menor» dt
20 artos

Porcintajc de población asmática qut » encuentra con evaluación
del nivel de control

Medio de verificación

REM

REM

Pavo Relativo %

60%

4<m

Indicador 1: Porcentaje de pacíanles crónicos respiratorios «n control menores de 20 años

(N° pacientes crónicos respiratorias en control de menores de 20 años (año vigente) - N*
pacientes crónicos respiratorios en control menores df_.2Q_añ_o [año anterior)

Población crónica menor de 20 años (año anterior)
X 100

Medio de Verincacfón: REM

Indicador 2: Porcentaje de población asmática que s« encuentra con evaluación del nivel de control

de pacientes .menores de 20 años con evaluación dej nlyej de control "controlado"
N° de pacientes asmáticos en control menores de 20 arlos

X100

Medio de Verificación: REM

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de
la ejecución de las actividades asociadas al presente convenio, que deberá ser enviado dentro de los primeros
cinco días hábiles del mes siguiente al Informado. Este informe deberá Incluir, al menos: estada de avance en
la ejecución de actividades y la rendición financiera di» la ejecución de los fondos traspasados que señale los
medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrá solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e Impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudlendo efectuar una constante
supervisión, control y evaluación del mismo.

El Servicio, requerirá a la municipalidad, los datos c informes relativos a la ejecución del programa y sus
componentes específicos en la cláusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudlendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.



El Servicio velará aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoría. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberá utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolución N° 30 de 2015, de la
Contraloda General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DÉCIMA: Finalizado el período de vigencia del convenio y en caso que la evaluación final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio rellquldará los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nación los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente, según Jo establecido en el artículo 7° de la Ley N° 21.053.

En caso de prórroga de la vigencia del presente programa, este Incumplimiento se tendrá en consideración a
efectos de la asignación de fondos que corresponda al año siguiente.

O ÉglftjA^ pfllHJERA» El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos desuñados por el Servicio
para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

DÉCIMA S^GUtyDAi El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitación de la resolución que lo
apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades de continuidad del Programa
IRA, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo
señalado en los dictámenes N°16.037/08 y N°ll. 189/08, ambos de la Con trato ría General de la República y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisión hubiese traído aparejada graves
perjuicios para los establecimientos del Opto, de Salud y su ciudadanía, quienes en definitiva son los
beneficiados legales de este Convenio.

Por otro lado, la vigencia del presente convenio podrá prorrogarse en forma Inmediata y sin más trámite por
un periodo de dos meses. Ello, en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad
presupuestaría según la Ley de Presupuestos del Sector Público del ano respectivo.
Para formalizar esta prórroga, el Servicio dictará una resolución en la cual señalará las metas y recursos
disponibles para el nuevo período, a objeto de dar continuidad al Programa.
La Municipalidad podrá manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 días
hábiles contados desde la recepción de la respectiva resolución.

DÉCIMA TgRgfeffA: El presente convenio se fi ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

NESTO JOROUERA FLORES
DIRÉ

CIO DE SALUD CQOUIMBO

XULO* OSSANQON

MIGUE


