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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA  GES
ODONTOLOGICO FAMILIAR”, ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE.

NU ] [r B # _:j
DECRETO EXENTO N° (2014,

RECOLETA, .
VISTOS:

1- El Convenio “Programa GES Odontologico Familiar", entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad
de Recoleta, de fecha 27 de diciembre de 2013.

2.- La Resolucion N° 3015 de fecha 31 de diciembre de 2013, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa GES Odontolégico Familiar”.

3.~ Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue /
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.-  APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR?”, suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte
integrante del presente Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformidad
a su clausula décimo primera.

3.- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales’ y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014 - S
Centro de Costo: 14.31.01.-

P

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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HM/mepg.-
NS G SANTIAGO,
DVI%'EOSJ O} Memorandum N° 796 del 19 de Diciembre del 2013 de la Jefa del
Q‘E Atencién Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando Ia

K ’f elaboraejon de convenios correspondientes al Programa GES Qdontologico Familiar de
Ias~e@munas que indica; Resclucion Exenta N® 1245 del 19 de Diciembre del 2013 del
MINSAL que aprueba Programa Odontologico Familiar; Memorando NO 3145 del 31 de
Diciembre del 2013 enviado & la Jefa del Subdepto de Atencién Primaria que remite
convenios para la firma de los alcaldes de las comunas que sefala; vy en uso de las
facultades que me confieren los articulos 23° del D.F.L. N© 1, de 2005, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L N° 2763 de 1979, v de las Leyes N© 18,933
y N° 18.469, 8° del Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud y Resolucién N© 1600
de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- Apruebase el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Recoleta
correspondiente al Pregrama GES Odontoldgico Familiar, 2014:

En Santiago a 27 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Maruri N©
272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO
THAYER, del mismeo domicilio, en adelante el "Servicio" v la Ilustre Municipalidad de
Recoleta, persona juridica de derecho piblico domiciliada en Recoleta N° 2774,
Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad", 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 podrd incrementarse: "En &l caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un
mavyor gasto para la Municipalidad,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de Diciembre de
2012, del Ministerio de Saiud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla
al sefialar "para cuyos efectos Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién v Satisfaccidn de los Usuarios, de
las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud vy de la modernizacién
de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area v pilar relevante
en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministeric de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de GES Odontoldgico Familiar.

El referido Pragrama ha sido aprobado por Resolucién Exenta NO 1245 del
19 de Diciembre de 2013, del Ministeric de Salud, Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes compenentes del Programa GES
Odontolégico Familiar:

1} Ceomponente 1: Atencién dental en nifios (Salud Cral 6 afios)

2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas

3} Compenente 3: Atencién dental de urgencia
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CUARTA:
conviene en asignar a la Municipalided, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 39.653.245 (treinta y
nueve millones seiscientos cincuenta v tres mil doscientos cuarenta Yy cinco pesos),
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula
anteriorLa Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto
con el Servicic cuando corresponda, asi como, a cumplir as acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas

Conforme a lo sefialade en las cldusulas precedentes el Servicio,

en el Programa para las personas validamente inscritas en el estzblecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados

para financiar las siguientes actividades y metas:

NOMBRE
No COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO ($)
Atencion dental
1 COMPONENTE N© 1.1 en nifos de & 79% 1.954.977.-
anos {GES)
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) 1.954.977.-
Atencion dental
2 COMPONENTE N© 2.1 en embarazadas | 68% 37.698.268.-
{GES)
TOTAL COMPONENTE N© 2 ($) 37.698.268.-
TOTAL PROGRAMA (%) 39.653.245.-

Los recurscs del componente 1.1 son para complementar la atencidn financiada por per capita

en este grupo etario, especiaimente en la siguiente prestacidn:

Prestacién

2701013 Examen de salud oral

2701001 Aplicacién de Sellantes

2701003 Destartraje v pulido corona

2701015 Radiografia retroalveociar y Bite-Wing (por placa)

Fldor tépico barniz

Kit salud oral (cepillo v pasta dental} cepillo v pasta dental fluorada

2701009 | Obturacién amalgama v silicato

2701010 Obturacién composite

2701016 Obturacién vidrio Ionémero

2701011 Pulpotomia

2701006 Exodoncia Temporal

Para el componente 2.1 la cartera de prestaciones a garantizar segin

indicacion profesional serd:

Prestaciones

2701013 | Examen de Salud Oral Examen periodontal basico

2701008 | Obturacién amalgama v silicato

2701010 | Obturacion composite

2701016 | Obturacidn Vidrio Iondmero

2701003 | Destartraje pulido v corona

2701015 | Radiografia retroalveolar y Bite-Wing
(por placa)

2701005 | Exodoncia permanente

Fldor barniz Apticacidn profesional

Aplicacion de seillantes

Paracetamol

Clorhexidina Colutorios 0,12%

Fluoruro de Sodio 0,05%

dental

Kit salud oral (cepillo y pasta dental) Cepillo, pasta dental fluorada y seda

Desinfeccién Bucal Total

| 2701004 | Educacién Grupal




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por [a Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitorec y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas para cada compaonente:

Tabla N°2L
Meta Peso Relativo
Compenente Estrategia Indicador anual e?‘ Prograrjna
(e de altas cdontolégicas
totales en nifas y nifios de §
. afios realizadas e! afio actuai
1. Atencion _ GES Salud /poblacién ingcrite y validada
dental en nifios oral 6 afios afio actual de nifas y nifios de 79% 50%
& afios)*100
{N° de altas odontolégicas
""" totales en embarazadas
- 2.-Atencién realizadas e} afio actual / total
dental en GES salud de gestantes Ingresadas a
embarazadas . oral de la | programa prenatal afie o
embarazadas actual)*100 68% 50%
TOTAL 100%

Nota: (*) En el caso de la meta de 10% para |z estrategia urgencia dental ambulatoria, se
exceptlan las comunas de costo fijo.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio
en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de s]

Porcentaje cumplimiento Descuento de recurso
global del Programa 2° cuota del 40%
40% 0%
Entre 35 y 39,99 °lo 25%
Entre 30 v 24,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

o La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

* Al evaluar el cumplimiento individua! de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativoe
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberd reponderar el peso relativo de las que si apliquen,
con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.



Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucidn N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el QOrganismo Publico receptor estard obligado
a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que debera sefialar a lo menas, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente” vy b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran nueves fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas ¢ a la administracién de terceros, mientras la
persona o institucidon que debe recibirlos no haya cumplide con la obligacidn de rendir cuenta
de la inversién de los fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenic 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 asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia a partir del 01 de Enero de 2014,
previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba vy hasta e} 31 de diciembre
de 2014

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales v la Divisidn de Atencién Primaria.

2.- EI gasto que irrogue ia presente Resolucién se imputars al Item 24-03-298 del Presupuesto
del Servicio de Salud Metropotitanoc Norte.

ANCTESE Y COMUNIQUESE
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DIRECTCR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Div. Atencion Primaria MINSAL (2 convenios}
- I. Municipslidad (1 convenio)

- Subdireccion Gestidn Asistencial

~ Subdireccion de Recurses Fisicos v F
- Subdepto. Atencion Primaria SSMN
- Subdepto. Finanzas

- Asesoria Juridica

- Partes.




Direccién

CONVENIO
GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

En Santiago a 27 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Maruri N© 272,
Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta,
representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante

la “Municipalidad”, 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° 1%.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrad 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,

Por su parte, el articuio 6° del Decreto Supremo N® 82 de Diciembre de
2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarta al
sefialar "para cuyos efectos Ministerio de Salud dictard Iz correspondiente resolucion®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio 2 un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de GES Odontoldgico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucién Exenta NO 1245
del 19 de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, Anexo al presente convenio y que se
entiende formaz parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa GES
Odontolégico Familiar:

1) Compenente 1: Atencién dental en nifios (Safud Oral 6 afos)

2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas

3) Componente 3: Atencidn dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes e! Servicio,

conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 39.653.245 (treinta y
nueve millones seiscientos cincuenta y tres mil doscientos cuarenta y cinco pesos),
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior



La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa para las personas vélidamente inscritas en ei establecimiento.

QUINTA: l.a Municipalidad se compromete a utilizar l0s recursos entregados
para financiar las siguientes actividades y metas:

NOMBRE
No COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO ($)
Atehcién dental
1 COMPONENTE N© 1.1 en ninos de 6 79% 1.954.977.-
anos (GES)
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 1.954.977.-
Atencion dental
2 COMPONENTE N© 2.1 en embarazadas 68% 37.698.268.-
{GES)
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3$) 37.698.268.-
TOTAL PROGRAMA ($) 39.653.245.-

Los recursos del componente 1.1 son para complementar la atencién financiada por per capita
en este grupo etaric, especialmente en la siguiente prestacién:

Prestacion

2701013 Examen de salud oral

2701001 | Aplicacion de Sellantes

2701003 Destartraje v pulido corona

2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por piaca)
Fldor tépico barniz

Kit salud oral (cepillo v pasta dental} cepillo y pasta dental fluorada
2701009 Obturacién amalgama v silicato

2701010 Obturacion composite

2701016 | Obturacién vidrio Iondmero

2701011 Pulpotomia

2701006 Exodoncia Temporal

Para el componente 2.1 la cartera de prestaciones a garantizar segun
indicacion profesional sera:

Prestaciones
2701013 | Examen de Salud Oral Examen periodontal bésico
2701009 | Obturacién amalgama v silicato

2701010 | Obturacién compasite

2701016 | Obturacidn Vidrio Iondmero

2701003 | Destartraje pulido v corona

2701015 | Radicgrafia retroalveolar v Bite-Wing
(por placa)

2701005 | Exodoncia permanente

Fluor barniz Aplicacidén profesional
Aplicacidn de sellantes
Paracetamol

Clorhexidina Colutorios 0,12%
Fluorure de Sodio 0,05%

Kit salud oral (cepillo y pasta dental) Cepillo, pasta dental fluorada vy seda
dental

Desinfeccién Bucal Total
2701004 | Educacidn Grupal

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiente del Programa, conforme a
las metas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:



El monitoreo vy evaluacion se orienta a conocer e desarrollo vy grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas para cada componente:

Tabia N°1
Componente . . Meta Peso Relativo
P Estrategia Indicador anual en Programa
(e de altas odontolégicas
totales en nifias v nifios de 6
. anos rezlizadas el afio actual
1. Atencion GES Salud /poblacién Inscrita y validada
dental en nifos oral 6 afios afio actual de nifias v nifios de 79% S0%
6 afes)*100
{N® de altas odonteldgicas
totales en embarazadas
2.-Atencién rezlizadas el afio actual / total
dentail en GES salud de gestantes ingresadas a
embarazadas . oral de la | programa prenatai afia o
embarazadas actual)*100 68% 50%
TOTAL 100%

Nota: (*) En el caso de la meta de 10% para la estrategia urgencia dental ambulatoria, se
exceptlan las comunas de costo fijo.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afo
en curso. De acuerdo con los resultadeos obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

40% 0%
Entre 35 v 39,99 °lo 25%
Entre 30 v 34,99 % 50%
Entre 25 vy 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recurses provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

+ La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

o Al evaluar el cumplimienteo individual de cada estrategiz, se debe ponderar el pesoc relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberd reponderar el peso relativo de las que si apliquen,
con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.



Indicadores:
B Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1
Indicador: Altas odontolégicas totales en nifias y nifios GES de 6 afios

- Férmula de célculo: (N° de altas odontoldgicas totales en nifias y nhifios de 6 afios GES
realizadas el afto actual / poblacidn inscrita v validada afio actual dé nifiosde 6 anos)*100

- Medio de verificacion: REM /Registro de poblacidn afio actual
m Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontolégicas totales GES en embarazadas

- Férmula de célculo: (N° de altas odontolégicas totales en embarazadas realizadas el afio
actual/total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual)*100

— Medio de verificacién: REM /REM .
Cumplimiento del Objetivo Especifico N¢3;
Indicador: Proporcién de Consulta odontoldgica de urgencia GES

- Férmuia de cdlculo: (N° total de consultas odontolédgicas de urgencia GES realizadas el
afio actual / N° total de consultas odontolégicas de urgencia GES y no GES realizadas el
afo actual)*100

- Medio de verificacién: REM / REM

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos se transferird una
Vvez que se encuentre totalmente tramitada la resolucidon aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de

recursos y estard sujeta al grado de cumplimiento del programa la que se transferird en el
mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacién con corte al 31 de agosto.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacidén del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas teécnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

El Servicio, a través de los Subdepartamentos de Cicle Vital vy
Prioridades Sanitarias, GES y Auditoria, podrd realizar auditorias clinicas en terreno y en
registros REM y SIGGES, que se detallan a continuacién, para asegurar el correcto
cumplimiento del Programa:

>Registro en fichas clinicas de entrega de prestaciones y de kit de salud oral y prétesis y
endodoncias cuando correspenda.

*>Registro en SIGGES de entrega de prestaciones, kit de salud oral y prétesis y endodoncias
cuando corresponda.

>Registro iocal de existencia y evidencia fisica de insumos que aseguren la entrega de estas
prestaciones. A su vez debe existir registro de flujo de la entrada y salida de estos insumos,
disponible en todo memento en los boxes de atencidn.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucidn N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Plblico receptor estara obligado a



enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que deberd sefialar a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la
persena o institucidén que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta
de la inversidn de los fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que Ia Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicico para la ejecucidén del mismo, ella asumirs el mayor gasto
resultante,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2014,
previa la total tramitacién del acto administrativo gue lo aprueba vy hasta el 31 de diciembre
de 2014

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restante I@_qel Ministerio de
Selud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Aténcié rimaria.
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