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REF: Aprueba convenio Programa
Preventivo en Salud Bucal en Poblacion
Preescolar en APS, con Municipalidad
de Temuco

RESOLUCION EXENTA N°. ] 4 9 3

temuco, [ 1)
MABS/FPH/JCC 8 ABR 2013

VISTOS: estos antecedentes:

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del
D.F.L. N* 1.3063/80, del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2 .Convenio de fecha 27 de febrero de 2013, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y
el Servicio de Salud Araucania Sur.-

3 Solicitud efectuada mediante correo electronico de gestionar convenio efectuado por
lefe del Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial.

4.- Programa  Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en APS,
aprobado por Resolucion Exta. N°1326 de fecha 31 de diciembre del 2012, del Ministerio
de Salud.

5.. Resol. Exta. N° 379 de fecha 05.02.2013, del Minsal que distribuye recursos del Programa.
4 .- Certificado de disponibilidad Presupuestaria.

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

1.-DFL N? 1 que fija texto refundido del D. L. N° 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.
2.-D.S. N* 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.-D.S. N* 254/10, del Ministerio de Salud.-

4.-D.F. LN* 1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.-Ley N° 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado

6.-Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica: dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, CONVENIO de fecha 27 de
febrero de 2013, suscrifo entre el Servicio Salud Araucania Sur v la Municipalidad de
Temuco que se entiende parte integrante de esta Resolucion, convenio que es del

siguiente tenor:

En Temuco, a 27 de febrero de 2013  entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico don iciliado en calle Prat 262, representado por su
Directora (S) SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Arturo Prat N° 650 representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER
ALVEAR, 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 Fstatuto de Atencion 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 apories
establecidos en el articulo 49",




Poi su parte, el articulo & del Decielo Supremo N° 82 del 24-12-7012, del Ministerio de
Saud, retera dicha nonma, agregando la forma de mateliaiizarla al senalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la conespondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Referma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la
Fquidad, Palticipacion, Descentralizacion y Salisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Minisierio de Salud y de la modernizacian de la atencion
Primania ¢ incorporando a la Atencion Priimaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministeno de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Preventivo en Salud Bucal en Pcblacion Preescolar en
Atencion Primaria de Salud.

Elreferido Pregrama ha sido aprobado por Resolucion bxenta N 1326 del 31 de diciembre
de 2012 del Ministerio de Salud. Ancxo al presente convenio y que s¢ entiende forma
parte infegrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a dasanollar eén virtud
del presenie instrumento.

IERCERA: El Ministelio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a 1d
Municipalidad 1ecuisos  destinados  a financiar todas o alguras de las siguientes
componentes del "Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en
Afencion Primaria de Salud™

1] Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud buoal en poblacion preescolar.

CUARIA; Contorme a lo senalado en las clausulas precedenies el Miristerio de Salud, a
Iraves del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de tatal
hamitacion de la Resolucion aprobaloria, la suma anual y unica de $15.639.742 , paia
alcanzar el propasito y cumplimiento de las eshategias sefaladas en ta iausula antenor.

Fi Municipio se complomete a coordinar la definicion de coberturas en canjunio con @l
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por éste para
eshrategias especificas y se campiomete a implementar y ofcigan las prestaciones
senaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: B} Municipio se compromete a ulilizar los reculsos entregados para financiar ks
siguientes actividades y metas:

" PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL

ESTRATEGIAS

. . . o meta de [Total s
| PRODUCTO ESPERADO mata | MEtac OT[_O als
o | produc Igi\i,,oni\\((muo

’ N a ApTca?k’m de: oo barniz i 5
Promocion y ‘ comunitanio a ninos y ninas | 1820 | 1820 11.327.680

prevencion de la de 2abanos junp integia

salud bucal en | Entrega de set de higiene |

poblacion pieescolar  olal aninas y ninos de 2a5] 1820 1820 $ 2.30%9.580
_anos Junji-inteqgra o J

]




Entrega de sel de higiene f
1578 1578

| .

) Foral aninas y ninos de 4 a b

L anos MINEDUC o
TOTAL PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL

$ 2.002.482 |‘

|$15.439.742)

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

[l monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado az cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el proposito de mejorar su eficacia y

eficiencia,

A conlinuacion de acuerde a la tabla N1, se define la meta para este programa:

Notc: Friel caso del fluor barmiz comunitaiio, la meta {anual)

sumatoria de las dos uplicaciones anuales por nino.

La evaluacion doel programa se efectuard on dos etapas:

o o _Tabla N°i L o L
Componente Estrate gia Indicador Meto Peso Relativo |
o I N _ - _Anual | en Programa_ ‘
1.- Promociony 1 Fomento del | (N" de scis de higiene
prevencion de autocuidado oral enfregados a nindas ‘
la sadud boucal en salud bucal |y ninos de 2 4 5 anos en ‘
en pob\locﬁl.on y erwiregg~ de qno _ac_liuol / N de sels 100% 50%
pie escolar tset de higiene | de higiene oral ‘
oral compraometidos a nifas
y ninos de 2 a 5 anos en
. - ano actual) x 160 | o ‘
Aplicacion  de | (N de Aplicaciones de
fidor barniz | fluor bamiz comunitaiio |
comunitario aninas y ninos de 2 ¢ 4 r
anos realizacas ano
\ uci_uc:l / (N de o 100% 50%
Aplicaciones de (luo
bainiz comunifano d
‘ nifnas y nines de 2.a 4
afnos comprometidas
‘ afo aclual x 2} x 100 _
‘ TOTAL 100%

cormesponderd a la

La ptimera evaluacion se efectuard con carfe al 31 Agosto del afio en curse. De acuerdo
con los resullados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la eliquidacion de 1o
sequnda cuota en ef mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferir al 40%, de

acuerdo al siguionte cuudio:

] P-o_rceﬁtcj&ie?umgliﬁenigpoT' Porcgﬂaje de descuento
{ componente

2° cuota (40%)




40% 0w ]

 Enhe35y3999% | 25% -
Entre 30y 34,99 % 50%

_ o Enie25y2999% | /5%
Menos de 25% o T00%

En dicha evaluacion se exigitd ague el tolal de aplicacicnes de fluor barmiz regishiadas
contengan la pimera aplicacion a cada une de los ninos comprometidos.

En relacién a esto gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacian
con corte al 31 de Agosto del aio conespondiente, podian oplar o reasignacion de
reculsos. tste excedenie de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso
de que una estrategia no aplique, se deberd reponderar el peso relativo de la que st
aplique, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:

Cumplimiento del Objetivo Especifico

Indicador 1: N° de sets de higicne oral enfregados

Férmula de cdlculo: (N° de sets de higiene oral entregados a ninas y nifnos de 2 a 5 afos
afio actual / N° de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios de 2 a 5 anos ano
actual)

Medio de verificacion: Némina de Registro Rutificada de entrega de sets de higiene oral /
Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

tndicador 2: Aplicaciones de flor barniz comunilarnio

Formula de cdaleulo: (N° de Aplicaciones de flyor barniz comunitario a nifias y ninos de2a
4 aiios realizadas aio actual / (N° de Aplicaciones de fldor barniz comunitario a ninas y
nifnos de 2 a 4 anos comprometidas afo actual x 2)} * 100

Medio de verificacién: REM A09/ Planilla de disttibucion de metas programas
odontologicos.




Asimismo, para verificar la entrega de set de higiene bucal y la aplicacién de floor barniz
comunitario, se deberd enviar una némina de registro rutificado, separado por actividad
segun corresponda, al Servicio de Salud respectivo.

SEPTIMA; Los recursos serdan fransferidos por 1os Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40°), la 17 cuota contra total framitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la
2¢ cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requeria a la Municipalidad, los datos e informes telativos a la
ejecucion del plograma y sus compoenenies especificos en la clausulia tercera de csie
convenio, con ios detalles y especificaciones que estime del caso. pudiendo efectuar una
constante supervision, contiol y evaluacion del mismo. lgualmenie, «l Servicio deberd
impartic pavtas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objelivos del
presenle convenio.

NOVENA: £l Servicio velard por la conecta ulilizacion de los fondos traspasados a fraves de
su Departamento de Auditoria, Sin petjuicio de lo antelior, estas Iransterencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en a Resolucion N* 759 de 2003, de la Contraleria
Cencial de la Republica, gue dispone la obligacion de rendir cuenta mensoual de los
lecuisos transfericos, 1o que debe ser fiscalizado por el Servicio respective.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la tansferencia reqular de atencion primaria. el vaior conespondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Prograima objeto de este instrumento, en su ¢aso.

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financicra mayor que la
qgue en esle Convenio se sencla, Por ¢llo, en ef caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, zlla asumirds el mayol
gaslo resultfante.

DECIMA SEGUNDA: FI presente convenio tendidr vigencia desde el 1 de [nero hasta ¢l 31
de diciembre del aio en curso sin embargo se 1enovard avtomalicamente por petiodos
iquales si el Servicio no da aviso con 30 dias de anticipacion a su fecha de vencimiento,
su volunlad de no perseverar en él oy :

: medliante  convenios
complementarios  podran  modificarse  anualmente  1os montos A framsferr a o
Municipalickad en conformidad con el misme, las prestaciones que (ste incluye vy los
demas cjustes gue sea necesarno introducitle en su cperacion

DECIMA TERCERA: £l presente convenio se fiima en nueve ejemplares, guedando dos en
poder de la municipalidad {Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del
MINSAL (Subsecietania de Redes Asistenciales y Division de atencidn Prithana) y cinco en
pocer del Servicio de Salud {Dpto. de Alencion Primariay Red Asistencial, Departamento
de Finaneas, Departamento de Auditoria, Deparlamento Juridico y Olicina de Partes).




DECIMA CUARTA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha
06 de diciembre de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 diciembre de
2012. Por su parte, la personeria de Silvia Paola Alarcon Villagrén , para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana Decreto Supremo N® 254 de 2010, del Ministerio de
Salud.

2.-TRANSFIERASE el monto de $15.639.742, en la forma
y de acuerdo a lo sefalado en convenio.

3.-IMPUTESE el gasto que origina el convenio, Item
24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del ano 2013.

4.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr. Alcalde
de la Municipalidad, Subsecretaria de Redes Asistenciales y a Division de  Afencion
Primaria. del Ministerio de Salud, remitiéndole copias integras de la misma y del
Convenio.-

TESE Y COMUNIQUESE

y

BARRIA SCHULMEYER
CTORA
) ALUD ARAUCANIA SUR
05.04.2013N°43%~
DISTRIBUCION:
- MUNCIPALIDAD (2)
- SUBSECRETARIA DE REDES/ASISTENCIALES
- DIVISION DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL
- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
- DPTO. JURIDICO.
- DPTO. FINANZAS.
- AUDITORIA.
- ARCHIVO.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MPN/FPH/ICC

CONVENIO
PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION PREESCOLAR EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Temuco, a 27 de febrero de 2013  entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho pubiico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora (S)
SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Arturo Prat N° 650 representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR, 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 Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por !a Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el zporte 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 N° 82 del 24-12-2012, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard 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 Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria coma érea y pilar relevante 2n el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modeio de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
Preventivo en Salud Bucal en Poblacion Preescolar en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1326 del 31 de diciembre de
2012, del Ministerio de: Salud. Anexo al presente convenio y que s¢ entiende forma parte
integrante del mismo, f\el {ue la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento, %

TERCERA: El Ministerio de‘SaIud, a través del Servicio, conviene ern asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del "Programa
Preventivo en Salud Bucal en Poblacidn Preescolar en Atencion Primeria de Salud™

1) Componente 1: Promocién y Prevencion de la salud bucal en poblacion
preescolar.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $15.639.742 , para alcanzar el proposito y

AD O . . ~ . .
& ‘seumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterior.
3 DIRECTOR

¥ Municipic se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
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especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para tas personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

’_ PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADG Meta | Mef@de | Total s
o ) ] ) _producto ! CONYENIO B
Aplicacidn de flier barniz comunitario a
nifios y nifias de 2 a 5 afios Junji-Integra 1820 1820 '$11.327.680
Promocién y prevencion de la . - N - ]
o Entrega de set de higiene oral a nifias v
salud bucal en poblacidn = = 3 1820 1820 $ 2.309.580
preescolar nifios de 2 a 5 afios Junji-Integra
Entrega de set de higiene oral a nifias y
nifios de 4 a 5 arios MINEDUC 1578 | 1578 | $2.002.482
| TOTAL PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD BUCAL | $15.639.742

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

El monitoreo y evaluaci%n se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes corm:onentes’t e} programa con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.
Yo

A continuacion de acuerdo g la tabla N°1, se define la meta para este programa:

o Tabla N°1 -
Componente Estrategia Indicador Meta | Peso
Anual | Relativo en
_ ) | Programa
' 1.- Promociony | Fomento  del ! (N° de sets de higiene '
prevencion de autocuidado en | oral entregados a nifias
i la salud bucal salud bucal y |y nifios de 2 a % afios
en poblacién lentrega de set | en ano actual / N° de 100% 50%
pre escolar de higiene cral  sets de higiene oral
comprometidos a ninas
y nifios de 2 a 5 afios
en ano actual) x 100 i
“Aplicacion  de | (N° de Aplicaciones de
fluor barniz | flor barniz comunitario
i comunitario a hinas y nincs de 2a 4
afos realizadas ano
actual /(N®de 100% 50%
Aplicaciones de fluor
barniz comunitaric a
ninas y nifos de 2a 4
anos comprometidas
__(ano actual x 2)) x 100
TOTAL | 100%

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, 'a meta (anual) correspondera a la sumatoria de
las dos aplicaciones anuales por nific.

L.a evaluacion del programa se efecluara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 Agosto del afio en curso. De acuerdo con
DIRECTOR 2]os resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva ia reliquidacion de la segunda cuota




en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferir al 40%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

TPorcentaje de cumplimiento ! 7?orcén§jaé__ -
‘ - por componente \ descuento |
- - = 2° cuota (40%)

A% 0%
k B E}tr@b%x 099% | 5% |
. EntreB0y 34,99 % 50%
| Ewexymen T e
| Menosde25% | 100%

} En dicha evaluacién se exigira que el total de aplicaciones de fluor sarniz registradas contengan
| la primera aplicacion a cada uno de los nifos comprometidos.

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de gue una

estrategia no aplique, se debera reponderar el peso relativo de la que si apligue, con la finalidad
de obtener el cumplimiento final del programa.

Indicadores:
Cumplimiento del Objetivo Especifico
Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados

Formula de calculo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios de 2 a 5 afios ano
actual / N© de sets de higiene oral comprometidos a nifias y nifios de 2 a 5 afos aho actual)

Medio de verificacion: Nomina de Registro Rutificada de entrega de sets de higiene oral / Planilla
de distribucién de metas programas odontologicos.

Indicador 2: Aplicaciones de flior barniz comunitario

Férmula de calculo: (NO de Aplicaciones de fitior barniz comunitario a ninas y nifos de 2 a 4
afos realizadas afio actual / (N© de Aplicaciones de flior barniz comunitario a nifias y ninos de
2 a 4 afios comprometidas afo actual x 2)) * 100

X\ Medio de verificacion: Rl;:“M-{x}AOQ/ Planilla de distribucion de metas programas odontologicos.
Asimismo, para verificar I3 entrega de set de higiene bucal v la apiicacion de fldor barniz

comunitario, se deberd enviar una némina de registro rutificado, separado por actividad segun
corresponda, al Servicio de Salud respectivo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%)), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria vy la 2°
cuota contra el grado de cumptimiento del Programa.

Lad




OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y évaluacion 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 velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves 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 obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo
que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se senala. 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 embargo se renovara automaticamente por periodos iguales si el
Servicio no da aviso con 30 dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no
perseverar en él y o q ( |

' mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion l

18

3
DECIMA TERCERA: Elzprresente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
nedtr de la municipalidad¥Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistencialgs y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencion™Qrimaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamentp Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA CUARTA: La personegel de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municigio de Temuco, constd de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
diciembréde 2012 y emDecreto Alcgldicio N° 4.368 de fecha de 06 diciembre de 2012. Por su
parte, la persapesd de Silvia Paojs Alarcon Villagran , para representar al Servicio de Salud
Araucania S qna Decreto Syfremoa® 254 de 2010, del Ministerio de Salud.
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