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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

pecreToExentone 142

RECOLETA,
1 4 ENE. 2016

VISTOS:

1-

El Convenio “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”, entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 29 de diciembre de 2014.

2. La Resolucion Exenta N° 2616 de fecha 31 de diciembre de 2014, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que
aprueba el Convenio “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.”

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

4.-  Decreto Exento N° 98 de fecha 22 de enero de 2013 que designa Alcalde Subrogante a Don Enrique Tapia Padilla.

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, el convenio denominado “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria’, suscrito entre Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta,
contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2.-  El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de enero de 2015, previa la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2015, en conformidad a su clausula decimoprimera.

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 2015 -
Centro de Costo: 15.38.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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o | CONVENIO S
PROGRAMA MODELO DE ATENCION. INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y

. COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA .

. En Santiago 2 29 de Diciembre de ‘2014, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho pfiblico domiciliado en calle Maruri
N 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (5) DR. EDUARDO
SENDRA ARRATIA, del mismo domicilio, en -adelante. el "Servicio” ¥ la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en Recoleta
Ne 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde {(S) D. ENRIQUE TAPIA
PADILLA, 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, Atenciéri Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su artfculo 56 estableca que el aporte: estatal
mensual podré incrémentarse: "En el caso que las normas técnicas, planesy programias que
se impartan con posterioridad a Ia entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipaiida.d, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en. el

articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de
Diciembie de 2013, 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 ef marco de la Reforma de Salud; cuyos principles orfientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacidn y ‘Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerfo de Salud vy de ia modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la. Atencién Primaria como drea -y pilar relevante en el
procesg dé Cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de ‘Salud, ha decidido
impulsar el Programa Modeio de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria, : '

El referido Programa ha sido aprobado por Reésolucién Exenta N°
1220 del 02 de Digiembré de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente .convenjo y que
se entiende forma parte integrante del“'mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar én virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, 3 través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes de| Programa:




» Componente N° 1: Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de~Atencidn Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en todos los CESFAM comunales AR o

>_ Co.mlponente N° 2: Impiementar mediante, mediante la asignacién-y entre'ga.de _rec‘ﬁrs'os -
financieros, un plan de mejora, sobre la base y principios gue sustentan el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimiento’ de atencién primaria de 4
Comuna. o

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
tr«'-s_{{nitac_ién de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, fa suma anual y Onica de
$1ﬁ.654.539 (dieciséis millones seiscientos cincuenta Yy cuatro mil quinientos treinta
Y Nueve pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior, suma que la Municipalidad distribuird en los Centros de Salud Famiiliar que
a continuacion se indica, de Ia siguiente forma:

- CESFAMRecoleta ' '$4.978.110.-
+ CESFAM QuintaBella - . $4.379.349.- .
* CESFAM Dr. Patricio Hevia'' $2.507.048.-

- - CESFAM Dr. Juan Petrinovic  $ 4.790.032.

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 védlidamente inscritas en el
establecimiento. ‘

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados

_para financiar el objetivo general del Programa:

* Consolidar el -Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y. Comunitaria- en los
establecimientos de atencidn primaria de salud y reconocer el esfuerzo del equipo de salud y
la comuna 2 través de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos
que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el Programas: evaluacién, programacion y
realizacidn de acciones orientadas a materiaiizario.

SEXTA: o El Serviclo evaluara el grade de cumplimiento del Programa,
conforme al objetivo definido en la cldusula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo ¥
Evaluacién del Programa, que forma parte integrante de este convenio y contempla ademas el
monitoreo del plan de trabajo contenido en documento Anexo, el cual debe estar cumplido en
al menos el 60% para la transferencia de la 22 cuota a que se refiere la letra b) de la clusula
séptima del presente instrumento. .

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa:

a) La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de Mayo: el informe deberd ser
remitide al Servicio hasta el 5¢ dia habil del mes de Junio, a su vez el Servicio deberd remitir a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, hasta el 16 de Junio, el informe consolidado, respecto
de la Comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.




De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio hara las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacién del Programa, emitiendo
informe al Ministeric de Salud, con el informe de resultados de evaluacién y los planes de
mejora por establecimiento v comuna, disefiados para disminuir las brechas de instalacién del
Modelo, mejorar, adecuar y renovar su gestién. :

b} La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso, de
acuerdo a los indicadores y peso relativo definidos en el punto VII indicadores y medios de
verificacion, ‘ :

Ef informe deberd ser remitido al Servicio hasta el 50 dia hébif del mes de Septiembre, a su
vez el Servicio deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, hasta el 16 de
Septiembre, el informe consolidado, respecto de la Comunas de su &mbito territorial
participantes en el Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Servicio hard las orientaciones y
acciones gue correspondan para favorecer la optima implementacién del Programa, emitiendo
el informe al Ministerio de salud, conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en eta evaluacion, se hard efectiva ia reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo
al siguiente cuadro: ' '

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de descuento de
Metas del Programa recursos 22 cuota del 30%
>  60,00% 0 %
Entre 50,00% vy 59,99% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 50 %-
Entre 30,00 v 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

c) La tercera evaluacién y final se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el Programa, por tanto todos
tos indicadores tendrdn el mismo peso relativo, independiente del componente a que
corresponda.

" Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del Programa

Cornmponente Indicador Formula Meta Medio Peso
Verificacion relativo
Componente 1. Porcentaje de Numerador;: 100% de los | “Instrumentc para
Bvaluar a Centros de Salud N° de Centros | CESFAM la evaluacién vy
Instalacion ¥ - | evaluados de Salud | comprometidos certificaclén de
desarrollo del conforme evaluados con  aplicaclén | desarrollo en el
Modeic de Atencldn Instrumento para confarme del instrumento | modelc de
Integral de Salud la evaluacién vy Instrumento definida atenclén . Integral o
famillar certificacién ~  de definido de salud famillar y 50%

Camunltario desarrolle en el comunltaria”
modele, dictado aplicado al
por el Ministerio Denomlinador: CESFAM

de Salud

N¢ de Centros
de Salud
comprometidos
2 evaluar




Componente 2 .| Mejoras Numerador: 106 de | Informe de
Elaborar: propuesta e Implementadas en Ne - de .| cumplimlento - avances
Implementar plan de .l [os~ Actividades dei .| de actividades -cuali-cuantitativo
mejora . establecimientos | - cronegrama ‘cemprometidas de -
de atenclén plan de mejora | segln y establecimiento,
primaria, reallzadas. tronegrama de cormuna, emltldo
conforme a plan de mejora por el Servicio 50%
crncgrama .| Denominador: E .
. No de
actividades =~
comprometidas
segln
cronograma en
plan de mejoras

SEP'I“_IMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferird una
VEZ que se encuentre totalmente tramitada la resolucién aprobatoria del presente
instrumento. : :

b) La segunda cuota por el 30%% restante en Octubre, de acuerdo 2 los resultados de
Ia evaluacién sefialada en el punto VII del Programa. )

OCTAVA: S Ei Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa Y sus estrategias sefialadas en la cldusula tercera de
este convenio, con |os detalles vy especificaciones que estime del caso, pudiende efectuar una
constante supervisidn, controi y evaluacién del mismeo. Igualmente, el Servicic deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del
presente convenia.

NOVENA: ' El Servicio podrd velar 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 Resolucién N° 759 de 2003, de |la Contraioria General
de la Republica, que.dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA; El Servicic no asume responsabilidad financiera mavyor que la
gue en este Convenfo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, elfa asumird el mayor gasto
resuitante.

DECIMOPRIMERA; El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enero
de 2015, previa la total tramitacién del'acto administrativo que o aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2015. -




DECIMOSEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando
uno en pader del Servicio, uno en el de Ia Municipalidad y los dos restantes en el Ministario
de Salud, Divisién de Atencién Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros

APS,

D. ENRIQUE TAPIA PADILLA RDRA ARRATIA

ALCALDE (S)

I. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA {’OLITANO NORTE
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SANTIAGO,

VISTOS ;' Memorandum N© 715 del 23 de Diciembre de 2014 de |3 Jefa (S} del Sudepto de
Atencion 'P_rimaria enviade a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando fa elaboracion de convenios
correspondientes al Programa, Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en Atencién
Primaria de las comunas que indica; Resolucion Exenta No 1220 del 02 de Diclermbre de 2014
del MINSAL gue aprueba Prodrama Modelo de Atencidn con Enfoque Familiar en Atencién
Primaria; Correo del 17 de Diciembre de la Jefa dal Subdepto de Atericién Primaria enviando
distribucién de Recursos para el afio 2015 de dicho Programa; Memorando N 2278 del 30 de
Diciembre de 2014 enviado a la Jefa del Subdepto de Atencién Primaria remitiendo convenios
para la firma de los alcaldes de las comunas que sefiala; ¥ en uso de |3s facultades gue me
confieren ‘los articulos 23 del DFL Ni de 2005 que. fija el texto refundido coordinade y
sistematizado del DL N© 2763 de 1979 y de las leyes N©18.933 y N® 18.469; 8° del Reglarhento
Orgénico de los Servicios de ‘Salud: y Resolucion N° 1600 de 2008, de la Contralorta General de
la Repdblica, dicto a siguiente:

RESGLUCION

1.~ Apruebase el siguiente convenio suscritc entre la I. Municipalidad'de ‘Recoleta’y el

Servicio de Salud Metropolitane Norte correspondiente al Programa Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria én' Atencién Primarija.

En Santiago a 29 de Ditiembre de 2014, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en caile Mafuri NO 272, Comuna de
Indeperidencia, represéntade por su Director (S) DR. EDUARDO SENDRA ARRATIA, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho piiblico domicjliada en Recoleta N° 2774, Comuna‘dg Recoleta, representada
por su Alcalde (S) D. ENRIQUE TAPIA PADILLA, dé ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad *, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de as siguientes cldusulas:

PRIMERA: ' Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobade por la Ley N° 19.378, 'en su articulo 56 establece que:el aporte estatal
mensual podra incrementarse: "En el caso que |ds normas técnicas, planes v programas que se
impartan con posterioridad a [a entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayar gasto para
la Municipalidad, su financiamiento serd incorporade @ los aportes establecidos en el articulo
49",

Par 'su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 94 del 20 de
Diciembre de 2013, dal Ministério de Salud, reitera dicha norma, agregando la ‘r‘orm.'a de
materializarla al 'sefialar "para cuyos. efectos el Ministeric de Salud dictdrd la corréspondierite
resolucién®, o :




SEGUNDA: ~-En-el marco de:la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apun‘tan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
priorsdz,ades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ia
Atencidn Primaria e incorporando a la-Atencidn Primaria coma grea y pilar relevante .en el.
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primatia.

N El referido Programa ha sido aprobado por Res'oiuéic.'m' EXénta Ne
1220 del 02 de Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio vy que se

entiende forma parte integrante def mismo, el que [a Municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud -del presente instrumento. . ’

TERCERA: . El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la

“Municipaiidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa:

Componente N° 1: Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en todos los CESFAM comunales

Componente N9 2: Implementar mediante, mediante [a asignacién y entrega de recursos
financieros, un plan de mejora, sobre la base y principios que sustentan el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimiente de atencién primaria de la
Comuna. ' ‘ '

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad , desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de
$16.654.539 (dieciséis millones seiscientos cincuenta y cuatro mil quinientos treinta y
nueve pesos), para alcanzar el propdsito v cumplimiento-de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior, suma que la Municipalidad distribuirg en los Centros de-Salud Familiar que a
continuacion se indica, de la siguiente forma:

« CESFAM Recoleta $4.978.110.-
= CESFAM Quinta Bella $ 4.379.349.~
+.  CESFAM Dr. Patricio Hevia %$.2.507.048.~
+ 'CESFAM Dr. Juan Petrinovic $ 4.790.032.~

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

QUINTA: ~ La Municipalidad se.compror__nete a utilizar los recursos entregados para
financiar el objetivo general del Programa:. -

* Consolidar e! Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar vy Comunitaria en los
establecimientos de atencién primaria de salud vy reconocer el esfuerzo del equipo de salud y Ja
comuna a través de la entrega de un estimulo financierc anual, a aquellos estab}ecimientos'que :
hayan cumplido con los requisitos sefialados en el Programa: evaluacidn, programacién y
realizacién de acciones orientadas a materializarlo.




SE_XTA: ‘ El §ervicio evaluara el grado de curnplimiento del Programa, conforme al
objetivo definido en la cldusula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitareo y Evaluacién del

presente instrumento.
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucidn de Programa:

a) La primera evaluacién se reaiizar_a'l con corte af 30 de Mayo: el informe deber3 ser remitido
al Servicio hasta el 5° dia habil del mes de Junio, a su vez el Servicio debers remitir a la

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Servicic hard las orientaciones Y
acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacién del Programa, emitiendo
informe al Ministerio de Salud, con el informe de resujtados de evaluacién y los planes de
mejora por establecimiento v comuna, disefiados para disminuir las brechas de instalacidn del
Modelo, mejorar, adecuar y renovar su gestién,

b} La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 21 de Agosto del afio en curso, de
acuerdo a los indicadores y peso relativo definidos en el punto VII indicadores Yy medios de
verificacién, ' :

El informe debers ser remitido al Servicio hasta el 59 dia habil del mes de Septiembre, a su vez
el Servicia deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, hasta el 16 de Septiembre,
el informe consolidado, respecto de la Comunas de su &mbito territorial participantes en el
Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio hard las orientaciones y
acciones que correspondan para favorecer la optima implementacién del Programa, emitiendo el
informe al Ministerio de salud, conjuntamente con ef informe de resultados.

Conforme los resultados. obtenidos en -eta evaluacién, se hard efectiva |a reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su.cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo al
siguiente cuadro: S

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de descuento de
Metas del Programa recursos 2? cuota del 30%
= 60,00% 0 % :
Entre 50,00% vy 59,99% 25% . o
Entre 40,00% vy 49,99% ' 50 %
Entre 30,00 vy 39,99% - 75%
Menos -del 30% 5 o 100%

c} La tercera evaluacién y final se efectuard al 31 de Diciembre, facha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. :

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el Programa, por tanto todos
los indicadores ‘tendrédn el mismo peso relativo, independiente de! componente a que
corresponda. - ‘ - :




an

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del Programa

Componente Indicador Formula Meta ) Medio Peso
o Verlflcaclén relativo
Componente I - Porcentaje de Numerador: 100% de los | “Imstrumento para
Evaluar. . la Centros . de - Salud Ne de Centros | CESFAM la' i evaluaclén vy
Instalacién Y. evajuades - . de. . | Salud comprometidos | certificaclén de
desarrolle. del conforme evaluados con  aplicacidn | desarrollo en e
Modeio de Atencidn instrumento para conforme del Instrumento | modelc T de
Integral de Salud la  evaluacitn vy Instrumento definldo atenclén  integral
famllizr y certiflcacidn de definido de salud famlliar y | 50%
Cemunitario desarrolio en e comunitaria”
modelo, dictado aplicade al
por el Minlsterlo Denominador: CESFAM
de Saiud N¢ ' de “Centros
de. ... . 'Salud
comprometidos
a evaluar
Componente 2 . .| Mejoras . * | Numerador: 100 de | Informe - de
_ Elaborar propuesta e implementadas en - No - de | cumplimiente . | avances " cuali-
Implementar pian de | .los ) Actlvidades dei | de  actividades cuantitativa de
mejora - ) establecimlentos cronograma comprometidas establecimiento,
de atenclén pian de mejora | segdn comuna,  ermitido
primaria, reallzadas, cronograma de | por el Serviclo o
conforme a ) plan de mejora R : 50%
crnograma . Benominador:
' ) No de
actividades
comprometidas
seglin
cronograma  en
plan de mejoras

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

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferird una
VEZ gque se encuentre totalmente tramitada la resolucién aprobatoria_'de[ presente
instrumento.

b} La segunda cuota por el 30%% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada en el punto VII del Programa. :

"OCTAVA: _ - El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativo§ a

la ejecucién del prograrma y sus estrategias sefialadas 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 deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz el objetive del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta. utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditora.

_ Sin perjuicio de. fo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N® 759 de 2003, de ia Contraloria Gener:al de la
Repablica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,




DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financlera mayor que ia que en

este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMOPRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enerc de
2015, previa la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta & 31 de
diciambre de 2015,

DECIMOSEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejempiares, quedando uno en

poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad v los dos restantes en el Ministerio de Salud,
Divisién de Atencidn Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS,

2.~ El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputard al ltem 24-03-298 del Presupuesto
del Servicio de Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

A
- af = DIRECTORA (S)
_S'ER‘VIQ‘I'O DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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