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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA ATENCION
DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA
SEVERA”, ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA Y EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE.

1489

DECRETO EXENTO N° 12014,
recoeta, | { ABR 2014

VISTOS:

1~ El Convenio “Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa’, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 27 de diciembre de 2013. .

2.~ La Resolucion N° 2939 de fecha 31 de diciembre de 2013, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el'_, :
Convenio “Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”.

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 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA”, 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.-
Centro de Costo: 14.26.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
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SANTIAGO,

VISTOS:

Memorando N°829 del 20 Diciembre del 2013 de la Jefa del Subdepartamento
de Atencidn Primaria solicitando elaboracién de los convenios celebrados con las
Municipalidades que sefiala, correspondientes al Programa Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa; Resolucién Exenta N® 112 del 04 de enero 2013
MINSAL que aprueba Programa Atencién a Personas con Dependencia Severa para las
comunas que indica; Memoréndum N° 2922 del 27 de Diciembre de 2013 de Asesoria
Juridica a la Jefa del Subdepto de Atencién Primaria enviando convenios para la firma
de los alcaldes de las Municipalidades que indica; vy en uso de las facultades que me
confieren fos articulos 23 del DFL N1 de 2005 que fija e! texto refundido coordinado Y
sistematizado del DL N® 2763 de 1979 y de las leyes NO© 18.933 y NO 18.469, 82 del
Reglamento Organico 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 Programa Atencién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa:

En Santiage a 27 de Diciembre de 2013, entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, RUT N° 61.608.000-8, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Maruri 272, Comuna de Independencia, Santiago,
representado por su Director, DR. CLAUDIO CAROQ THAYER, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en domiciliada en Av. Recoleta N© 2774, Comuna de Recoleta,
representada por su Alcalide D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las
declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las clausulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En el casc que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49”.

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
crientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con
Discapacidad Severa,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N° 11 del 04 de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en documento
Anexo que pasa a formar parte integrante del presente convenio y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las
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1)

siguientes componentes del Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa:

Componente 1: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de ta Resolucidn aprobatoria del presente instrumento, la suma
anual y (nica de $ 26.276.150.- (veintiséis millones doscientos setenta y seis mil ciento
cincuenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en [a clausula anterior.

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

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

NOMERE

No COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos | MONTO (%)
Pago a cuidadores
de personas con

o}

1 COMPONENTE No 1 dependencia 93 $ 26.276.150

severa
SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas definidas por él y la Divisidén de Atencidén Primaria -

En el proceso de monitoreo vy evaluacién es importante
considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red
Asistencial,

Al respecto se recomienda:

- Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial {CIRA), la continuidad de
atencidn de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de
los Servicios de Salud encargados de los temas, para definir claramente los criterios de
referencia y contra referencia.

" Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita v ocuita).

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio estara encargado de:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Pregrama, para lo cual el
proceso de cierre debe ser mensual, realizéndose antes del dia 5 de cada mes, por cada
comuna y/0 establecimiento de salud a través del sistema de registro de cuidadores de
pacientes con dependencia severa en http://discapacidad-severa.minsal.cl.

Validar la informacién ingresada por las comunas realizado el cierre de mes antes del dia 8
de cada mes a través del sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia
severa en http://discapacidad-severa.minsal.cl.

Evaluacion:

Se reeglizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos v sus medios de verificacién.

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mavyo.

. La segunda evaluacion:




Compaonente : Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa:

Esta evaluacion se efectuard en Octubre con corte al 31 de Agosto , con la informacion
registrada en plataforma web, con la cual, se verificaran los cupos asignados inicialmente a
las comunas, en funcidén de los utilizados en este corte. En ctaso de detectar déficit o
superdvit, se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los
que se reflejardn en [as transferencias a partir del mes de Octubre. Para rezlizar este
ajuste, se mantendran cupos fijos, para los meses de Agosto a Diciembre, de acuerdo a la
informacion de este corte (mes de Agosto).

Lo anteriormente sefialado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud.
. La tercera evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pagina web, serdn considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente,

Indicadores Atencidén Domiciliaria @ Pacientes con Dependencia Severa para realizar la
evaluacidn con efecto de redistribucién:

Componente Nombre Numerador Denominador Medio de
Indicador Verificacion

Pago a | La informaclén registrada en piataforma web al 31 de Agosta, | Cupos reglstrados:

Cuidadores de | con la cual se verificarén los cupos asignades inicialmente a | hitp://discapacidad-

personas con | las tomunas en funcién de los cupos utilizados a este corte. severa.minsal.¢i

Dependencia En caso de detectar déficlt o superdvit, se realizard el ajuste

Severa correspendiente de acuerdo a los recursos disponibles, ios Cupos asignados:

que se reflejaran en las transferencias a partir del mes de Registro del Programea
Octubre. Para rezlizer este ajuste se mantendran cupos fijos,
pare los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a ia
informacidn de este corte (mes de Agosts). Lo anteriormente
sefialade se informard oportunamente a cada Servicio.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12
cuotas iguales, a contar de la tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente
instrumento, sin embargo se realizard una evaluacién a Agosto con la informacién
registrada en la plataforma web, con la cual se verificaran los cupos asignados inicialmente
a la comunas, en funcién de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o
superavit se realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los
que se reflejardn en las transferencias a partir de! mes de Octubre. Para realizar este
ajuste, se mantendrén cupos fijos para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a
la informacion a este corte.

Asimismo, respecto de las transferencias de recursos, el
Servicio deberd verificar a lo menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago a los
cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores pagados vy
oportunidad en [a entrega del beneficio. En taso de detectar inconformidades en dichas
verificaciones, el Servicio tendra la facultad de retener los pagos mensuales, hasta que la
comuna regularice su situacion,

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificados en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente,
el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion
de los fondos traspasades a través de su Departamente de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucidn NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Pdblico receptor estard
cbligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversién, que debers sefialar a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saido
disponible para el mes siguiente” y b} en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposiciéon de unidades internas o a la
administracidon de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya
cumplide con ia obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.



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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendr vigencia a partir del 01 de
Enero de 2014 previa la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta
el 31 de diciembre de 2014

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

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputara a los siguientes Subtitulos 24-
03-298-06 del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
DISTRIBUCION:
- Direccion
- Municipalidad (1 convenio)
- Subsecretaria de Redes, Divisién de Atencion Primaria, MINSAL(2 convenios) g
- Subdirecc. de Gestién Asistencial / }
- Subdepto. Atencién Primaria. Transcrito Fielmente ? /_,V ’
- Asesoria Juridica rpprw"v“{:) Fn;i_:\,fs;f-\s‘r;gf
- Partes. ‘

MINISTRO DE FE.- i

U
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Direccién

Asesaria Juridica

Memo NO 0829 20.12,2043
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§ 26.,12.2013
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| _CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA

En Santiage a 27 de Diciembre de 2013, entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, RUT N° 61.608.000-8, persona juridica de
derecho plblico, domiciliado en calle Maruri 272, Comuna de Independencia, Santiago,
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 plblico domiciliada en domiciliada en Av. 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,
conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las cldusulas
siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria
de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que e!
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 los aportes establecidos en el articulo 49”7,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 82
del 24 de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccion de
los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando 2 la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Discapacidad Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn
Exenta N® 11 del 04 de Enerc de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexo que pasa a formar parte integrante del presente convenio y que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicig, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las
siguientes componentes del Programa de Atencidn Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa:

1) Componente 1: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el

Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidon aprobatoria del presente
instrumento, la suma anual y Gnica de $ 26.276.150.- (veintiséis millones doscientos
setenta y seis mil ciento cincuenta pesos), para alcanzar &l propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.
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La Municipalidad se compromete a coordinar la
definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a
cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas Y s& compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA; La Municipalidad se compromete & utilizar los recursos
entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

NOMBRE
[+
N COMPONENTE ACTIVIDAD N° Cupos | MONTO ($)
Pago a cuidadores
de personas con
o
1 COMPONENTE N° ], dependencia 93 $ 26.276.150
severa
SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del

Programa, conforme a las metas definidas por éi y la Divisién de Atencién Primaria :

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante
considerar [a responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la
Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

" Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad
de atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas, para definir claramente
los criterios de referencia y contra referencia.

» Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atenciéon existente para cada una de las
prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio estard encargado de:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, para
lo cual el proceso de cierre debe ser mensual, realizandose antes del dia 5 de cada
mes, por cada comuna y/0 establecimiento de salud a través del sistema de registro de
cuidadores de pacientes con dependencia severa en http://discapacidad-
severa.minsal.cl.

. Validar la informacién ingresada por las comunas realizado el cierre de mes
antes del dia 8 de cada mes a través del sistema de registro de cuidadores de
pacientes con dependencia severa en http://discapacidad-severa.minsal.c).

Evaluacién:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

. La segunda evaluacidn:
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Componente : Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad Severa:

Esta evaluacién se efectuara en Octubre con corte al 31 de Agosto , con la informacién
registrada en plataforma web, con la cual, se verificardn los cupos asignados
inicialmente a las comunas, en funcién de los utilizados en este corte. En caso de
detectar déficit o superavit, se realizarg el ajuste correspondiente de acuerdo a los
recursos disponibles, los que se reflejardn en las transferencias a partir del mes de
Qctubre. Para realizar este ajuste, se mantendrén cupos fijos, para los meses de
Agosto a Diciembre, de acuerdo a la informacién de este corte {mes de Agosto).

Lo anteriormente sefialado, se informara oportunamente a cada Servicio de Salud.
. La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en
registro en pdgina web, seran considerado en la asignacion de recursos del afio

siguiente.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar la
evaluacién con efecto de redistribucién:

Componente Nombre Numerador Denominador Medio de
Indicador Verificacion

Pago a | La informacién registrada en plataforma web al 31 de Agosto, | Cupos registrados:

Cuidadores de | con la cual se verificardn los cupos asignados iniclalmente a oLl acidag-

personas con | las comunas en funcién de los cupos utilizados a este corte. v

Dependencia En caso de detectar défickt o superdvit, se realizara el ajuste

Severa correspondiente de acuerde 2 los recursos disponibles, los Cupos asignados:

que se reflejardn en ias transferencias a partir del mes de Registro del Programa
Octubre. Para realizar este ajuste se mantendran cupos fijes,
para los meses de Septlembre a Diciembre, de acuerdo a la
informacion de este corte (mes de Agosto). Lo anterlarmente
sefialado se infermard oportunamente a cada Servicie.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12
cuotas iguales, a contar de la tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente
instrumento, sin embargo se realizard una evaluacién a Agosto con la informacidn
registrada en la plataforma web, con la cual se verificaran los cupos asighados
inicialmente a [a comunas, en funcidén de los utilizados a este corte. En caso de
detectar déficit o superdvit se realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los
recursos disponibles, los que se reflejardn en las transferencias a partir del mes de
Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos para los meses de
Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la informacién a este corte.

Asimismo, respecto de las transferencias de recursos, el
Servicio debera verificar a lo menos trimestralmente en la comuna, el correcto pago 2
los cuidadores de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores pagados
y oportunidad en la entrega del beneficio. En caso de detectar inconformidades en
dichas verificaciones, el Servicio tendra la facultad de retener los pagos mensuales,
hasta que la comuna regularice su situacion.

OCTAVA: Bl Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificados en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles vy especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la corrects
utilizacion 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 Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de
la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara
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obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversién, que debers 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
Saiud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a
la administracion de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no

haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos va
concedidos”. ‘

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismeo, ella
asumird el mayor gasto resultante,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de
Enerc de 2014 previa [a total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y
hasta ¢l 31 de diciembre de 2014

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma éjemplares,
quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de & gt |c§pa|ilga<.;] y los dos
restantes en la del Ministerioc de Salud Subsecretaria desBEdEs Asistin iales vy la
Divisién de Atencién Primaria.
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