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Gobierno'
de Chile

REF.: Aprueba Convenio “PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR Y MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO".

RESOLUCION EXENTANe (& 10

MMK/JCC/MLTA TEMUCO, ) () FEB 2015
VISTOS:

1.- Convenio "PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y MUNICIPALIDAD DE TEMUCO", de fecha 21 de enero de
2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.
CONSIDERANDO:

1.- Que, las partes con fecha 21 de enero de 2015, celebraron convenio "PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO”, a fin de aumentar la eficacia en el otorgamiento de las acciones de
salud por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:

1.~ DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud
2.- DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud
3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud, modificado
por el D.S. N°908, de 1991, del mismo Ministerio.
4.- Decreto N© 65, de 2014, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.
5.- Resolucion 1600/08, de la Contraloria Gral. de la Repiblica,
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio "PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO”, de fecha 21 de enero de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco, a 21 de Enero de 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de Derecho
Pliblico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Director (Ty P), Dr. MILTON MOYA KRAUSE,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de
Derecho PUblico, domiciliada en Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde Subrogante don PABLO
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VERA BRAM, del mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla 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 podra 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",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 202 del 2014, de! Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 1271, de fecha 12 de Diciembre de 2014, del
Ministerio 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; asignandole recursos a dicho
programa a través de la Resolucidn N° 18, de fecha 08 de Enero de 2015 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en transferir a la Municipalidad los recursos
destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa:

Componente 2: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa, que para el afio 2015,
equivale a un monto de $ 8.967.461.- mensuales por el cuidado de persona postrada.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en transferir al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 107.609.532.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de fas estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con et 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 validamente inscritas en
el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades y metas
del Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, en su siguiente componente:

N Nombre ‘. N¢ Cupos Monto Monto Anual
o Componente Actividad Mensuales Mensual ($)
($)
Pago a cuidadores de
1 | COMPONENTE No 2 | personas con Dependencia 359 $ 8.967.461.- | $107.609.532.-
Severa
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SEXTA: Fl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion, es importante considerar la responsabilidad que le compete al
Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

. Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de atencion 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 planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme a la oferta y
demanda (explicita y oculta).

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

o Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, para lo cual el proceso de
clerre, debe ser mensual, realizandose antes del dia 5 de cada mes, por cada comuna y/o
establecimiento de salud, a través del sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencia

severa en http://discapacidad-severa.minsal.cl .

o Los servicios de Salud, a su vez deberan validar la informacion ingresada por las comunas realizado el
clerre 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 realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores establecidos
y sus medios de verificacion.

« La Primera Evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

» LaSegunda Evaluacién: Esta evaluacién se efectuara con corte al 31 de Agosto, con la informacién
registrada en plataforma web, con la cual, se verificaran fos cupos asignados inicialmente a las
comunas, en funcién de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superavit, se
realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se reflejaran 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 informacion de este corte (mes de
agosto). Lo anteriormente sefialado se informara oportunamente a cada Servicio de Salud.

» Laterceraevaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Fl grado de Incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en registro en pagina web,
seran considerado para la asignacion de recursos del afo siguiente.

Componente Nombre Indicador Medio de Verificacién
Pago a cuidadores | La informacion registrada en plataforma web al 31 de | Cupos  registrados  en
de Personas con | Agosto, con la cual, se verificaran los cupos asignados | http://discapacidad-
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discapacidad inicialmente a las comunas, en funcién de fos utilizados a | severa.minsal.cl.
Severa. este corte. En caso de detectar déficit o superavit, se
realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los | Cupos Asignados: Registro
recursos disponibles, los que se reflejaran en las | del Programa.
transferencias a partir del mes de Octubre, Para
realizar este ajuste, se mantendran cupos fljos, para los
meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo a la
informacién de este corte (mes de agosto). Lo
anteriormente sefialado se informara oportunamente a
cada servicio de salud.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12 cuotas iguales, a
contar de la total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria, sin embargo, se realizara una evaluacién
a agosto con la informacién registrada en la plataforma web, con fa cual, se verificaran los cupos asignados
inicialmente a Jas comunas, en funcidn de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superavit,
se realizaré el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se reflejaran en las
transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendran cupos fijos, para los
meses de Agosto a Diciembre, de acuerdo a la informacion de este corte.

Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud debera 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 y oportunidad en la entrega del beneficio. En caso de detectar inconformidades en
dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendré la facultad de retener los pagos mensuales, hasta que la
comuna regularice su situacion.

OCTAVA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa y
sus componentes especificos sefialados en la cldusula tercera de este convenio, segun la Resolucion Exenta
N 1271, de 2014, del Ministerio de Salud, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando
una constante supervision, control y evaluacién del mismo, obligandose la Municipalidad a proporcionar los
datos e informes requeridos por el Servicio. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, obligandose el Municipio a
cumplirlas.

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta 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 Resolucion N 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.
Dicha rendicidn debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina
web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

El Servicio de Salud debera auditar en terreno el 3% de la poblacién beneficiaria del programa. La ejecucién
de dicha auditoria dependera del recurso humano disponible para ello.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar a este
Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento.

DECIMA PRIMERA: F! Servicio de Salud no asume respeonsabilidad 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 asumira el mayor gasto resultante.
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DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre del
afio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad
de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucion del
Servicio de Salud. Conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas
en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de enero de 2015.

DECIMA TERCERA: La personeria de don Pablo Vera Bram para actuar en representacion del Municipio
de Temuco, consta de Decreto Alcaldicio N° 14, de fecha de 09 enero de 2015. Por su parte, la personeria de
Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo
NO© 146, de 2014, del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisién de Atencidn Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y
Oficina de Partes).

2,- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente Convenio, al
presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur, Item, 24-03-298.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la Municipalidad, -
una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE

\_ DIRECCION
N/X REGION

-/ DIRECTOR SUBROGANTE
ERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

9.02.2015N°391
DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Divisién de Atencion Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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L Ministerio de
Salud

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 21 de Enero de 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Piiblico domiciliado en calle Prat N© 969, representado por su Director (T y P), Dr. MILTON
MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco,
Persona Juridica de Derecho Publico, domiciliada en Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde
Subrogante don PABLO VERA BRAM, del 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 podra 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 sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 2014, 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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area 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
Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1271, de fecha 12 de Diciembre de
2014, del Ministerio 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;
asignandole recursos a dicho programa a través de la Resolucién N° 18, de fecha 08 de Enero de 2015
del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en transferir a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Atencion Domiciliaria a Personas
con Dependencia Severa:

Componente 2: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa, que para el afio
2015, equivale a un monto de $ 8.967.461.- mensuales por el cuidado de persona postrada.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en transferir al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién



aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 107.609.532.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de

las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando

corresponda, asi como a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
WA\ compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas

é? DEPTO, B validamente inscritas en el establecimiento.

GA
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'@REG@-_/% QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades y

metas del Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, en su siguiente
componente:

Nombre . N©° Cupos Monto Monto Anual
Componente Actividad Mensuales Mensual ($)

($)
Pago a cuidadores de
COMPONENTE No 2 personas con Dependencia 359 $8.967.461.- | $107.609.532.-
Severa

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

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

Al respecto se recomienda:

e Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de atencion 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.

o Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencidn 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 de Salud estara encargado de:

o 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/o
establecimiento de salud, a través del sistema de registro de cuidadores de pacientes con

dependencia severa en http://discapacidad-severa.minsal.cl .

o Los servicios de Salud, a su vez deberan validar la informacion 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 realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

La Primera Evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.




e La Segunda Evaluacién: Esta evaluacion se efectuard con corte al 31 de Agosto, con la
informacion registrada en plataforma web, con la cual, se verificaran los cupos asignados

C;L“D ‘u% inicialmente a las comunas, en funcidn de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o
DEPTO, 2 superavit, se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se
ASESORIA %: reflejaran 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

JURIDPCA/&?
/] .
GE > informacién de este corte (mes de agosto). Lo anteriormente sefialado se informara

oportunamente a cada Servicio de Salud.

o La tercera evaluacion 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 pagina
web, seran considerado para la asignacion de recursos del afio siguiente.

Componente Nombre Indicador Medio de Verificacion

Pago a cuidadores | La informacion registrada en plataforma web al 31 de | Cupos  registrados  en
de Personas con | Agosto, con la cual, se verificaran los cupos asignados | http://discapacidad-
discapacidad inicialmente a las comunas, en funcién de los utilizados | severa.minsal.cl.

Severa, a este corte. En caso de detectar déficit o superavit,
se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los | Cupos Asignados: Registro
recursos disponibles, los que se reflejaran en las | del Programa.
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 de este corte (mes de agosto). Lo
anteriormente sefialado se informara oportunamente a
cada servicio de salud.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 12 cuotas iguales, a
contar de la total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria, sin embargo, se realizara una
evaluacion a agosto con la informacién registrada en la plataforma web, con la cual, se verifi icaran los
cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcién de los utilizados a este corte. En caso de
detectar déficit o superavit, se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles,
los que se reflejaran en las transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se
mantendran cupos fijos, para los meses de Agosto a Diciembre, de acuerdo a la informacion de este
corte.

Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Servicio de Salud debera 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 y oportunidad en la entrega del beneficio. En caso de detectar
inconformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendrad 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 ejecucion del
Programa y sus componentes especificos sefialados en la clausula tercera de este convenio, segln la
Resolucidon Exenta N© 1271, de 2014, del Ministerio de Salud, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacion del mismo, obligandose la
Municipalidad a proporcionar los datos e informes requeridos por el Servicio. Igualmente, el Servicio

0RO deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
m\fonven1o, obligandose el Municipio a cumplirlas.




NOVENA: El Servicio podra 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 Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Repliblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
ser fiscalizado por el Servicio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.
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5, JURIDICA ﬁEE Servicio de Salud deberd auditar en terreno el 3% de la poblacion beneficiaria del programa. La

i ) . . s § . . . " o
Gregoy/ ejecucion de dicha auditoria dependera del recurso humano disponible para ello.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar a
este Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no ejecutada del Programa objeto
de este instrumento.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre
del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podré autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la
posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de
salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante
resolucion del Servicio de Salud. Conforme al dictamen N©16.037 de fecha 10.04.2008 y N°© 11.189, de
2008 de la Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones

contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de
enero de 2015.

DECIMA TERCERA: La personeria de don Pablo Vera Bram para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta eto Alcaldicio N© 14, de fecha de 09 enero de 2015. Por su parte, la
personerfa de Dr. Milton Moya Krayise, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del
Decreto Supremo N° 146, de 2014, dgl Ministerio de Salud.

: El presente corfvenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la

KIcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes

Division de Atencidh Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atenci6n

mento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico
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