= MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA DE

ng«/i INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES —IRA.
DEPAR’I‘AD:E!‘;'.TO DE SALUD
a T -'4——‘ ﬁ':'\-sl
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 Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucién N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de
la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion N°
520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las atribuciones
que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta 1798 de fecha 11 de Abril 2019.-

O
pECRETO ALcALpicio  ne 00859 L

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS INFANTILES-IRA ENTRE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
Y 1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA.” de fecha 25 de Febrero del 2019,
suscrito entre la |. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTES OMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.
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ORIGINAL

DIPECCION 5. SALUD COQUIMBO

1798
/

RESOLUCION EXENTA N©

LA SERENA, 1 1 ABR. 2018

Int. N°240

‘VISTOS:

El D.F.L, N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizade del D.S. N°2,753 de 1879,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N°1.600/08 v
30/15 ambas de la Contraloria General de [a Reptblica y Decreto Afecto NO15 de fecha 08 de Marzo de
2019 del Ministerio de Salud; vy

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentrallzacion y Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidon
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, e)
Ministerio de Salud ha decidido impulsar los Programas Infecciones Respiratorias Infantiles
(IRA); dicto la siguiente!

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 25.02.2019 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS FLORES
GONZALEZ vy el SERVICIO DE SALUD. COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa de Infecciones Respiratorias Infantiles — IRA, segln se
detalla en el presente instrumento,

CONVENIQ
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES - IRA
COMUNA: LA HIGUERA

En L3 5erefad feeenverensnnn25.02.201 900 erveniemsinininiena, eitre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurldica de derecho piiblico,

domicillado-en calle Avenlda Francisco de Agulrre N“?EJS La Serena, representado por su DIRECTOR (S) CLAUDIO ARRTAGADA MOMBERG,
del mlsmo domicilio, personeria segiin D.S. N°102 del 6 de Junic de 2018 del Ministerio de Salud, en adelanie el “Servicls” o cl
"Servicio de Salud”, Indistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho piblico, domicitiada en
Avda, La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde (S} D. CARLOS FLORES GONZALEZ de ese mismo domicllio, personerfa juridica
seglin Decreto Alcaldiclo N°260G, 10 de septiembre de 2018, en adelante la "Mumicipalidad” o el "Municipio”, Indlstintamente, se ha
acordado celebrar un convenlo, que consta de las slyuientes cldusulps:

PRIMERA: Se deja constancla que e} aporte estalal mensual poded Incrementarse, de acuerde al articulo 56 del Estatuto de Atencldn Primarta
de Salud Municlpal, Ley NP 19,378, El que establece {0 siguiente: “En el caso que las normas teéenlcas, planes y programas que se Imparlan
con posterioridad a la entrada en vigencha de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municlpalidad, su financlamients serd Incerporado a
{os aportes establecldos en el articulo 497,

Por su parte, el artlculo 4¢ del Decrete Supreme NO31 del 2017 del Ministerio de Satud, reltera dicha porma, agregando la forma de
materiolizacla, ol sefialar "para cuyos efactos el Ministerio de Salud dictard la correspondlente resolucién”,

+ En el marco de 2 Reforma de Salud, cuyos principles orientadores apuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizaclén y
Saﬂsfaccion de los Usuarios, de las priorldades programaticas, emanadas del Migisterio de Salud v de la modernizacion de la Atenclon Primaria
e incorporando a la Atencldn Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido fmpulsar los Programas Infécclones Respiratorias Infantiles {IRA) en Centros de Salud de Atencion Primaria
Municlpal, con el objeta de entregar atencldn de salud oportuna, personalizada y de calidad a personas gue cursan con Infecciones
Respiratorias Agudas y presentan enfermedades respiratorias cronlcas, asegtvando pesquisa precoz, diagnostico, tratamientoc y segulimlento,
contribuyendo a disminuir complicaciones y inortalidad prematura, como Lambién a fa mejoriz de la calidad de vida de estas.

&l referldo Programa IRA ha sido aprobato por Resoluclén Exenta N° 1415 del 20 de Diclembre 2016 del MINSAL, que ha sido
manteénide segin Informa el Ord. C51/N° 5182 del 11 de Diclembre 2018, que se entlenden forma parte integrante del presente
convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados medlante
Rasoftcion Exenta N® 118 del 8 de Febrero del 2019,



TERCERA; EI Ministerio de Salud, a través del Servido, conviene en asignar a fa Municlpalidad recursos destinados a flnanciar las siguientes

estrategias:

PROGRAMA IRA

- Aumentar en 5% la poblaclén bajo control, respecto al afio anterior,

-Contar con el 90% de la poblacidén asmatica con evaluacidn del nivel de contrel “Cantrolado”.

- Realizar educacion integral al 100% de los ingresos y controles de crdnicos en la Sala IRA {pacientes, padres y/o culdadores)

- Atmentar en 20% la consejerfa breve antitabaco a todos los pacientes, padres y/o tuteres en Ingresos y consultas agudas.

GUARTA: Conforme a lo sefialado en Jas cldusulas precedentes, el Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, ta suma anual, dnica y total de $ 11.323.091 {once mlliones
trecientos velntitrés mil naventa y un pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en Ja clausula

anterlor, distribuldos de la siguiente forma:

1 Sala IRA
Comuna Kineslologo 44 hrs/smna
La Higuera $ 11.323.091

QUINTA: El Municiplo se compromete 2 utilizar los recursos eatregados para financlar los siguientes objetivos

PROGRAMA IRA:

QObjetivo General:

- Entregar atencidn de salud oportuna, personalizada y de calidad a personas menores de 20 afios de edad, que cursan con Infecciones
Respiratorias Agudas y preseatan enfermedades respiratorias crénicas, asegurando pesquisa precoz, diagndstice, tratamlento y
seguimiento, contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como tamblén a la mejoria de l1a calidad de vida de

estas,

Objetivos Especificos:

~Contribulr a 12 disminucidn de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorfas agudas y cronicas, ajcanzando la meta definida en la

astrategla nacional de! salud 2011 — 2020
- Desarrallar estrateglas educativas individuales y/o grupales para la promacidn de la salud y prevencién de enfermedades respiratorias,

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Munlclpalldad, en representacion del Ministerio de Salud en 12 cuolas mensuales.

Valor

N® Cuota ¢/Cuota
i%alle° $943.590
12° $943.601

SEPTIMA: Los slgulentes serdn Jos mecanismes de evaluacién que dispondra el Servicio para medir 1a ejecucion técnica del Programa.

Se realizardn dos evaluaciones del procese del programa durante el afio, el primero de ellos con fecha de corte al 30 de junio y el segundo
al 31 de Diciembre (elaboracién del REM P3) en base a los indlcadores que se describen a continuacién y cuya fuente de informacién

oficial es el Registro Estadistica Mensual (REM}:

PROGRAMA IRA

Nombre de Indicador

Medio de verificacién

Peso Relativo %

anos

Porcentaje de paclentes cronlcos respiratorles en contral menores de 20

REM

60%

nlvel de control

Porcentaje de poblacion asmatica que se encuentre con evaluacién del

REM

40%

PROGRAMA IRA:

{N° pacientes cronicos resplratorias en control de menores de 20 afos (afio vigente) - N¢ pacientes cronicos

SEXTO: E! cumplimlento de 1as metas se evaluara a través de:

Indicador 1: Porcentaje de pacientes crénicas respiratorios en control menores de 20 anos

raspiratarics en control menores de 20 zfio (3o anterior)

X 100

Indicador 2:

Poblacién cranica menor de 20 anos (afo anterlor)

Medio de Verificaclén: REM

Porcentaje de poblacién asméatica que se encuentra con evaluacion del nivel de control

N° de paclentes menores de 20 afias con evaluacidn del nivel de control "controlado”

X 100

N® de pacientes asmaticos en control menores de 20 2R0s




Medlo de Verificacién: REM

OCTAVA: La Municipalidad se oliliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién de las actividades
asocladss al presente convenlo, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dlas hdbtles del mes siguiente al informado. Este Informe
deberd Inclulr, al menos: estado de avance en la ejecucion de actlvldades y 1a rendicién financiera de la ejecucidn de los fondos traspasados que
sefinle los medlos verlficadores utillzados y cualquler otro antecedente que sea requerido por el Servicio,

El Servicio podrd sollcitar a la Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e Impartir pautas téenicas para alcanzar en forma mas eficlente y
eficaz los abjetivos del presente cunvenio, pudfendo efectuar una constante supervisién, controf y evaluacién del mismo,

Ej Serviclo, requerlrd a la municlpalidad, jos dates e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en Ja cliusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del ¢aso, pudienda efectuar una constante supervision, control y
evaluacidn del mismo.

NOVENA: El Serviclo podrd velar alcatorlamente por Ja correcla utilizacién de los fandos traspasades a través de su Departamento de Auditorfa.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utlizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por Ias narmas
establecidas en Ja Resalucldn No 30 de 2015, de Ja Contralarfa General de [a Repiblica, que dispone 8 obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferldos.

DECIMA: Finallzado el perfodo de vigencla del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimlento de Ins acclones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, deblendo en estos casos Ia Municpalidad reinteyrar al Servicie de Salud
Coquimbo los recursos de! convenio que no hayan sldo efecutados oportunamente, seyin lo establecida en el artlculo 79 de la Ley N° 21,053.

En caso de prorroga de Ja vigencla del presente programa, este incumplimlento se tendrd en constderacidn a efectos de la asignacién de fondos
que corresponda af afio sigulente.

DECIMA PRIMERA: El Servicie de Salud no asume responsabliidad financiera mayor que Ia que en este Copvenio se sefiala. Por ello, en el caso
que fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, elia asumird el mayor gasto resultante,
DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que jo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de ! anterior, se defa constancia por las partes, que las actividades a Jas que se reflere Ja cldusula tercera,
comenzaron a ser otorgadas a partie de! 1 de enero de 2019 por razones de buen servicio, atendido lo seftalado en los dictdmenes N©16,037/08
y N©11,189/08, ambos de la Contralorfa General de la Reptiblica v lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N919.880, toda vez que dichas
actividades producen consecuenclas favorables para fa poblaclén beneficlaria del programa,

Por su parie, la vigencia del presente convenlo padrd prorrogarse en forma Inmediats y sin mas trdmile por los meses que deinore fa entrada en
vigencla del sigulente convenlo anual / por un periodo de dos meses. Ello, en [a madida que el presente programa cuente con disponibllidad
presupuestarfa segin la Ley de Presupuestos de! Sector Piblice del afio respéctivo,

Para formalizar esta prérroga, el Serviclo dictard nna resolucion en la cual sefialard las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objato e dar continuidad al Programa.

La Municlpalidad podrd manifestar por escrlto su voluntad de no prorrogar el convenlo, en un plaze de 10 dias hibiles contados desde [a
recepcion de la respectiva resolucién.

Por otro lado, y medfante convenios complementarlos, podrd modificarse anuaimente las montos a transferlr a la Municipalidad, Jas prestaciones
que éste incluye y los demss ajustes que sean necesarios introducirle en su operacidn,

DEGCIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Serviclo de Salud.

Flrmas ilegibles

D. CARLOS FLORES GONZALEZ D, CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE (5) DIRECTOR (5)
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°,- IMPUTESE, el gasto que irrogue e} presente convenjo al Item N°24-03-298 “Atenclén Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Serviclo de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

ORRRIAGADA MOMBERG
/DIRE\CTOFJ{’
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Archivo

| s v 190 AServiclo De Salud Coqulinbo, Subdirecctén Atenclén Primaria De Salud
Av. Franclsco de Agutrre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




¢

el CONVENIO
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES ~ IRA

COMUNA: LA HIGUERA

25 FEB 2019

En La Serena @u.ccevvieresssines fereeasisreanss ...... £ntre e|] SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho pUblico, domicillado en calle Avenlda Francisco de Aguirre N°795, La

‘ Serena, representado por su DIRECTOR (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, de! mismo
domicilio, personeria segn D.S. N°102 de! 6 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud,
en adelante el "Servicio” o el “Serviclo de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho pubilco, domicillada en Avda.
La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS FLORES GONZALEZ de
ese mismo domicllio, personerfa juridica segtin Decreto Alcaldicio N°2606, 10 de septiembre
de 2018, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de [as sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municlpal, Ley N°© 19.378. El que
establece lo sigulente: “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
Municlpalidad, su financiamiento serd incorporado 2 los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°31 del 2017 del Ministerio de Salud, reltera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos e} Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princlplos orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades

‘ programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e Incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido Impulsar los Programas
Infecciones Respiratorias Infantiles (IRA) en Centros de Salud de Atencion Primaria
Municipal, con el objeto de entregar atencién de salud oportuna, personalizada y de calidad a
personas que cursan con Infecciones Respiratorias Agudas vy presentan epfermedades
respiratorias cronicas, asegurandoc pesquisa precoz, diagnostico, tratamiento y seguimiento,
contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también a la mejoria
de [a calidad de vide de estas.

E] referldo Programa IRA ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1415 del 20 de
Diciembre 2016 del MINSAL, que ha sido mantenido segtn informa el Ord. C51/N° 5182
de! 11 de Diciembre 2018, que se entienden forma parte integrante del presente convenlo, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de| presente Instrumento. Sus
recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 118 del 8 de Febrero del
2018.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municlpalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias:

PROGRAMA IRA
- Aumentar en 5% la poblacién bajo control, respecto al afo anterior.

- Contar con el 90% de la poblacion asmatica con evaluacion del nivel de control “Controfado”.
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- Realizar educacion integrat al 100% de los ingresos y controles de cronicos en la Sala IRA
{paclentes, padres y/ocuidadores) :

- Aumentar en 20% la consejaria breve antitabace a'“.todi_)s los ;ﬁacientes, padres y/o tutores en
ingresos y consultas agudas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de [a
Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 11.323.091 (once millones
trecientos veintitrés mil noventa y un pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de

‘ ' las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la sigulente forma:
1 Sala IRA
Comuna Kinesiologo 44
hrs/smna
La Higuera $11.323.091

QUINTA: E! Municiplo se compromete a utliizar los recursos entregados para financiar los
sigulientes objetivos

PROGRAMA IRA:
Objetivo General:

- Entregar atencion de salud oportuna, personalizada y de calidad a personas menores de 20
afios de edad, que cursan con Infecciones Respiratorias Agudas y presentan enfermedades
respiratorias crénicas, asegurando pesquisa precoz, diagnéstico, tratamiento y seguimiento,
contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también a la
mejoria de la calidad de vida de estas,

‘ Objetivos Especificos:

- Contribulr a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respirstorias
agudas y crénicas, alcanzando la meta definida en la estrategia nacional del salud 2011 -
2020

- Desarrallar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades respiratorias.

SEXTA: L.os recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Mihisterio de Salud en 12 cuotas mensuales.

Valor
N° Cuota c/Cuota
1®a 11° $943.590
12° $943.601

SEPTIMA: Los slguientes serdn los mecanismos de evaluacién que disporidra el Serviclo para
medir la ejecticion técnica del Programa.

Se realizaran dos evaluaciones del proceso del programa durante el afio, el primero de ellos con
fecha de corte al 30 de junio y el segundo al 31 de Diciembre (elaboracién del REM P3)
en base a los indicadores que se describen a continuacion y cuya fuente de Informacion oficial es
el Registro Estadistico Mensual (REM):

NN

PN




PROGRAMA IRA

Nombre.de Indicador Medio de

. .z i ¢)
verificacion Peso Relativo %

| Porcentaje de paclentes cronicos respiratorios en

contro} menores de 20 afios REM 60%

Porcentaje de poblacidn asmatica que se encuentre REM 0%
con evaluacidon del nivel de control 40%

El cumplimiiento de las metas se evaluara a través de:

PROGRAMA IRA:

Indicador 1: Porcentaje de pacientes crdnicos respiratorios en control menores de 20
anos

(N° pacientes cronicos respiratorias en control de menores.de 20 afios {(afio
vigente) - N° pacientes ¢ronicos respiratorios en.control.menores de 20 afio (afio
anterlor) _ X 100
poblacidn crénica menor de 20 afjos (afio anterior)

Medio de Verificacion: REM

Indicador 2: Porcentaje de poblacién asmatica que se encuentra con evaluacion del
nivel de control

N° de pacientes menores de 20 afios con evaluacion del nivel de control
“controlado” X 100
N® de pacientes asmaticos en control menores de 20 afios

Medio de Verificacion: REM

OCTAVA: La Municipalidad se obliga @ enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de esta fechs,
un informe de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser
enviadc dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera Incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financlera
de la ejecucién de los fondos iraspasados que sefiale los medios verificadores utilizados Y
‘cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

£l Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnlcas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del rmismo.

El Serviclo, requerira & la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus camponentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo.
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'NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidon de los fondos

traspasados & través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente 2 ello, cada munlicipalidad.
deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién MO 30 de 2015, de la Contralorla General de la Replblica, que
dispone la oblligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el perlodo de vigencla del convenio y en caso que ja evaluacién final de
cuenta de un Incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos
traspasados, deblendo en estos casos la Municipalidad reintegrar al Servicio de Saiud Coquimbo
los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el
articulo 79 de la Ley N° 21.053.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en
consideraclon a efectos de la asignacion de fondos que corresponda al afio sigujente,

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud no asume responsabllidad financiera mayor que |2 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 ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencla desde la total tramitacion del acto
‘administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo anterior,
se deja constancla por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera,
comenzaron a ser otorgadas a pertir del 1 de enero de 2019 por razones de buen servicio,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N016.037/08 vy No11,189/08, ambos de la Contraloria
General de la Reptiblica v lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N919.880, toda vez que dichas
actlvidades producen consecuencias favorables para la poblacion beneflciaria del programa.

Por su parte, la vigencia del presente convenic podrd prorrogarse en forma Inmediata y sin mas
trémite por los meses que demore la entrada en vigencla del sigulente convenlo anual / por un
periodo de dos meses. Eflo, en la medida que el presente programa cuente con disponibllidad
presupuestaria segdn la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucion en la cual sefialara las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuldad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenlo, en un
plazo de 10 dfas hébiles contados desde la recepcién de la respectlva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montes
a transferir a la Municipalidad|{ las prestaciones que éste Incluye vy los demas ajustes que sean
fecesarios introduckye en su oferacion,

DECIMA TERC : El presentk convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio
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. CARLOSFLORES GONZALEZ D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
JHI6VEZ ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
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