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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

VISTOS:

1-

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA PILOTO VIDA
SANA: INTERVENCION EN OBESIDAD EN NINOS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y MUJERES POST
PARTO”, ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE.
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DECRETO EXENTO N° 12014.

recoleTa, 17 ABR 2014

El Convenio “Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en nifios, adolescentes, adultos y mujeres post
parto”, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 30 de diciembre de
2013.

2.- La Resolucion N° 2945 de fecha 31 de diciembre de 2013, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en nifios, adolescentes, adultos y mujeres post
parto”.

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 PILOTO VIDA SANA: INTERVENCION EN OBESIDAD EN
NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y MUJERES POST PARTOQ?”, 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 décima.

3- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
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presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.-
Centro de Costo: 14.29.01.-

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

VISTOS: Memorando N©°828 del 20 Diciembre del 2013 de la Jefa
Subdepartamento de Atencién Primaria solicitando elaboracién de los convenios
celebrados con las Municipalidades que sefiala, correspondientes al Programa Piloto
Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Aduitos y Mujeres
Post Parto; Resolucién Exenta N© 33 del 24 de enero 2013 MINSAL que aprueba el
citado Programa; Memordndum N° 2925 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; y en uso de las facultades que me
confieren los articulos 23 del DFL N1 de 2005 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado del DL N® 2763 de 1979 y de las leyes N°® 18.933 y NO 18.469, 80 del
Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud y Resolucidn N° 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Replblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. Apruebase el siguiente convenio suscrito con la 1. Municipaiidad de Recoleta
correspondiente al Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en
Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto:

En Santiago a 30 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri
NO 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, personz juridica de derecho publico domiciliada en Recoleta No 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
mensuz| podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad z la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”7,

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 la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la
salud publica, el Ministerio de Salud ha decidide impulsar el Programa Piloto “Vida Sana:
Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”. Su propésito es contribuir a la
disminucién de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la
poblacién intervenida, aportando a la prevencion de enfermedades no transmisibles, en
Chile, a través de la implementacién de intervenciones de cardcter preventivo, ayudando
oportuna y eficazmente a las personas respecio de! manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucién
Exenta N° 33 del 24 de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en documento
Anexo presente convenio vy que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue |a
Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrurmento.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del
presente instrumento, la suma anual y Onica de $ 30.456.840 (treinta millones
cuatrocientos cincuenta y seis mil ochocientos cuarenta pesos), gque estard
destinada a la implementacién del programa en recursos humanos, equipamiento e
insumos para alcanzar el propésito Y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos v
Mujeres Post Parto” que se sefialan & continuacién:

Componente 1: Intervencidn en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las
mujeres adolescentes post parte.

Considera atencidn integral en atencién primaria para nifios vy adolescentes con los

siguientes criterios:

»Con IMC 2 percentil 95 para edad Y $ex0 y o PC 2 percentil 90 NANHES III vy,

Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad

- Dislipidemia
- DM2
- Infarto al miocardio o accidente vascular encefilico antes de los 55 afios.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 69, 9o y 12
meses post intervencién considerando:

° 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).

o 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo).

® 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

a 3 Controles tardios por Nutricionista al 6%, 90 v 12° mes.

Componente 2: Intervencién en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico vy
mujeres post parto.

Considera atencidn integral en atencidn primaria para adultos segdn los siguientes
criterios:

© IMC z 30 ¢ Perimetro de Cintura aumentado (mujeres > 83 cm y hombres > 192 cm} Y
uno o mas de les siguientes factores de riesgo:

- Intolerancia a la glucosa,

- Alteracidn lipidica

- Pre hipertensién

- Antecedentes de padre, madre o hermane con DM2.

Estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 69, 9o y 12 meses
post intervencidn considerando:

5 Atenciones individuales {1 médico,2 nutricionista, 2 psicdlogo)
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista ¥y 5 psicélogo)

40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacidn
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

© 3 Controles tardios por Nutricionista al £C, 90 y 120 mes.



CUARTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados

para financiar los siguientes objetivos especificos, productos y metas:

OBJETIVO
COMPONENTE PRODUCTOS META MONTO (%)
Componentel: Intervencion | »  Mejorar en nifias, nifos y
en nifios vy adolescentes de adolescentes la relacién Z
§ 2 19 afios; inciuyendo las | _ ;C:j’;e delll\ic dicis
. = rar la condlcién
mx;;terescadc{:scentets p.°.5t nutriclonal en términos de
parto. Consicera atencion la categorizacién del PC
integrai en gtenclon | . Mejorar la condicion fisica, Reducir 5% o mas de! peso
primarla  para nldos vy en términos de capacidag inicial ¢ al menos frenar la
adolescentes con los funcional , muscular y tendencia al aumento de
siguientes criterios: aertbica. peso.
Con IMC > percentil para i
percenti! 90 NANHES III v, 4 |
Al menos une de los acuerdo a programa, en a lo
siguientes antecedentes en menos el 15% del grupo de
padre, madre, hermanos o edad de 6 a 19 afios y su
abuelos: Obesidad evaluacién 2l ler control
- Dislipidemia tardio.-
- DM2
. Infarte al miocardio
<} accidente vascular
encefalico antes de log 55
afios.
Componente 2: > Mejorar condicién
Intervencién en adultos de autricional en
20 a 45 afies con Sindrome términos de del
Metabdlico y mujeres post :_:ate;gonzacwn &
o, Consid cencid Indice de masa
Pa o. Considera a enc.lc':n corporal (IMC) y
integral en atencioén perimetro de cintura
primaria para adultos segin {(PC)
los siguientes criterics: ~  Mejorar condlciones
asociadas a:
- Pre hipertensién arterial.
. - - Dislipidemias.
e IMC > 30 o _
perimetro  de  cintura - Intolerancia a glucosa de » Reduclr el 5% 0 mads
aumentade (mujeres > 83 ayuno. del peso inicial o al
cm y horpbres > 102 em) v menos frenar la 4.104
uno o més de los siguientes L tendencia al aumento 173 18.274.104.-
factores de riesgo: - Mejerar la condicién fisica, de peso,
- Intolerancia a la en términos de capacidad
glucosa, funcional muscular v aerdblca
- Alteracién -
lIpidica
- Pra hipertenslén
- Antecedentes de
padre, madre o
hermano con
oM2,
TOTAL PROGRAMA $ 30.456.840.-




QUINTA: El _Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a los objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al

punto VII. MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de
este convenio.

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

* La primera evaluacidn se efectuard con corte al 31 de Agosto del afic en curso.- De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn 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 cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos en
de Metas del Programa Asignacion Afio Siguiente
40,00 % 0%
Entre 30,00 % y 39,99 % 50%
Entre 20,00 % vy 29,99 % | 75%
Menos del 20% 100%

En relacién a esto dltimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte ai 31 de Agosto del afo correspondiente, optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

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

El grado de incumplimiento anual serd considerado en la asignacién de recursos del afio
siguiente,

SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula tercera del presente instrumento seran
transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) la primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio seran
transferidos una vez que la resolucidn aprobatoria del presente instrumento se
encuentre totalmente tramitada.

b) Lz segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 40% restante def tota! de
recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas , la que se




CONVENIO
Programa Pilote Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifos,
Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto

En Santiago a 30 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho pUblico domiciliado en calle
Maruri N® 272, Comuna de Independencia, representado per su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada per 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 cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley No 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a |z entrada en vigencia de esta
ley impliguen 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 Supreme 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 dictara
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de
fa salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto “Vida
Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”. Su propésito es
contribuir a la disminucién de los factores de riesgo cardiovascular asociados al
sindrome metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a la prevencién de
enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacién de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna vy eficazmente a las
personas respecto del manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucién
Exenta N° 33 del 24 de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexo presente convenio v que se entiende forma parte integrante det
mismo, el 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, desde la fecha de total tramitacidon de la Resolucién
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 30.456.840
(treinta millones cuatrocientos cincuenta Y seis mil ochocientos cuarenta
pesos), que estard destinada a la implementacién del programa en recursos
humanos, equipamiento ¢ insumos para alcanzar el proposito v cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad
en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto” que se sefialan a continuacidn:

Componente 1: Intervencién en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las
mujeres adolescentes post parto.

Considera atencidn integral en atencién primaria para nifios y adolescentes con los




siguientes criterios:

»Con IMC 2 percentil 95 para edad y sexo y © PC 2 percentil 90 NANHES III vy,

= Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad

- Dislipidemia
- DM2
- Infarto al miocardio o accidente vascular encefélico antes de os 55 afios.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién

meses post intervencién considerando:
S Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicdlogo).
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicdlogo).

-]

Componente 2: Intervencién en adultos de 20 a 45 afios con Sin

40 Sesiones guiadas de actividad fisica a carg

» CON un control tardio al 62, ¢ y 12

0 de un profesor(a) de educacién

fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.
3 Controles tardios por Nutricionista al 69, 9© y 12° mes.

mujeres post parto.

Considera atencidn integral en atencidn

criterios:

L]

drome Metabdlico y

primaria para adultos segln los siguientes

IMC 2 30 o Perimetro de Cintura aumentado (mujeres > 83 cm y hombres > 102 em)
y uno o mas de los siguientes factores de riesgo:

Intolerancia a la glucosa,

Alteracion lipidica
Pre hipertensién

Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2.

Estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 60, 90 y 12
meses post intervencidn considerando:

5 Atenciones individuales (1 médico,2 nutricionista, 2 psicologo)
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo)

40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

3 Controles tardios por Nutricionista al 62, 99 y 129 mes.

®

-]

CUARTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar

los recursos

entregados para financiar los siguientes objetivos especificos, productos y metas:

COMPONENTE

OBJETIVO

PRODUCTOS

META

MONTO (%)

Componentel: Intervencion
en nifios y adolescentes de
6 a 1% afos; incluyendo las
mujeres adolescentes post

parto, Considera atencidn
integral en atencion
primaria  para nlfios v
adolescentes con los

slguientes criterios:

Con IMC > percentll para
adad y sexo o PC >
percentil 90 NANHES ITII v,
Al menos unc de los
siguientes antecedentes en
padre, madre, hermanos o
abueles: Obesidad

= Dislipidemia

-DM2

. Infarte al miccardio
=} accidente vascular
encefdlico antes de los S5
afios.

£

Mejarar en nifias, nifios y
adolescentes la relacién Z
score de IMC

Mejorar la condiclén
nutricicnal en términos de
la categorizacién del PC
Mejorar la condicion fisica,
en términos de capacidad
funcional , muscular y
aerdbica.

Reducir 5% o mas del peso
inlelal o al menos frenar Ja
tendencia al aumento de
peso.

Realizar estudio de casos
con enfoque famillar de
acuerdo a programa, en a lo
menos el 15% del grupo de
edad de 6 a 19 afios y su
evaluaclén al ler control
tardio.~

116

12.182.736.-




Componente 21
Intervencién en adultos de
20 a 45 afios con Sindrorme
Metabélico y  mujeres post
parte. Considera atencidn
integral en atencion
primaria para adultos segin
los sigulentes criterios:

o mMc = 20 o
perimetro de
aumentado {mujeres > 83
¢m y hombres > 102 em) y
une o mas de los sigulentes
factores de riesgo:

3V

Mejorar condicidn
nutricional en
términos de
categorizacién del
Indice de masa
corporai {IMC) y
perimetro de clntura

- Intolerancia a glucosa de
ayuno.
- Mejerar |a condiclén fisica,

(PC)
*>  Mejorar condiciones
ascciadas a:
: - Pre hipertensién arterial, " Reducir ] 5% o mds
cintra | .. bislipidemlas. del peso inicial o al

menos frenar la
tendencia 2l aumento
de peso,

173

18.274.104.-

- Intolerancia a la
glucesa,

- Alteracién
lipidica

- Pre hipertension
- Antecedentes de
padre, madre o
hermano con
DMz,

en términos de capacidad
funcional muscular y aerébica
-

TOTAL PROGRAMA

$ 30.456,840.-

QUINTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a los objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al
punto VII. MONITOREC Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante
de este convenio.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del
Programa, en funcidn de los indicadores establecidos vy sus medios de verificacién.

» La primera evaluacion se efectuaréd con corte al 31 de Agosto del afio en curso.-
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de QOctubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo a! siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
de Metas del Programa

Porcentaje de Descuento de recursos en
Asignacion Afio Siguiente

40,00 % 0%
Entre 30,00 % y 39,99 % 50%
Entre 20,00 % y 29,99 % 75%

Menos del 20% 100%

En relacidn a esto Glimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aguellas 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.

El grado de incumplimiento anual serd considerado en la asignacién de recursos del
afio siguiente.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula tercera del presente instrumento
seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:
a) la primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio

serdn transferidos una vez que la resolucién aprobatoria del presente instrumento
se encuentre totalmente tramitada.

b) La segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas . la que se




transferird en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacién
con corte al 31 de agosto. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores
deberd ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a2 la ejecucidon del programa y componentes especificos, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resuftante.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departarmento 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 estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
i0s recursos percibidos v un informe mensual de su inversion, que debera sefalar 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 2 disposicion de
unidades internas ¢ a la administracién de terceros, mientras la persona o institucion
que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos”.

DECIMA : El presente convenio tendrd 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.

DECIMO PRIMERA: Ei presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidadﬂ,y/e'[‘resf‘ar\te en el Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division-de Asencion Primaria.

R CLAUDIO CARO THAYER
SeaARt 0 DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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