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VISTOS:

L.- Lo dispuesto en el D.F.I. N 13063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N2 164 de 1981, N2 39 vy N¢
711 de 1987, del Ministerio de Salud,

3.- La Ley N2 19378 de 1995, Fatatuo de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Comrenio Programa de Centros
Comumnitarios de Salud Familiar (CECOSH), {c. costo 31.16.00, 31.17.00, 31.18.00)

suserito el 20.01.2014, entre ¢l Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temmuco.

5.- Las facultades comtenidas en Ia Ley N2
18.695 de 1988, Organica Constinicional de Municipalidades.

1.- Apniébese, Comvenio Programa de
CECOSF, {c. costo 31.16.00, 31.17.00 v
el Servicio de Salud Arancania Sur y la

Centros Conmumnitarios de Safud F:
31.18.00) suserito el 20.01.2014, e
Municipalidad de Tenmico.
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REF: Aprueba Convenio Programas de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) suscrito
entre el SSAS y la Municipalidad de Temuco.

rResoLucton extA. Ne 04 0 §
TEMUCO 2 4 ENE 2014
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VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N© 1238 de fecha 19.12.2013 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

2.- Resolucion Exta. N° 1260 del 23.12.2013 que aprueba Recursos.

3.- Certificado de disponibilidad presupuestaria emitido por el Jefe del Depto. de Finanzas del
SSAS de fecha 12 de Febrero de 2014.

4.- Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), suscrito entre la
Municipalidad de Temuco y el SSAS de fecha 20.01.2014.

TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N© 2763/1979, que crea los Servicios de
Salud y otras leyes

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. N° 62/13 del Ministerio de Salud que renueva designacion de Directora del Servicio

de Salud Araucania sur.-

4.- D. F. L N9/19.414/97 del M. de Salud que separa los Servicios de Salud en Araucania

Norte y Sur;

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

6.- Ley N© 19.378 Sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

7.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, convenio Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco de fecha 20 de Enero de 2014, convenio que es del siguiente tenor:
En Temuco, a 20 de Enero del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969 de Temuco, representado
por su Directora Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde (s) D. EDUARDO CASTRO
STONE, 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 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© 70 del 2009, 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
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programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 1238 del 19 de diciembre del
2013, 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.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

1) Componente 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados, funcionando en
coordinacion con el equipo de salud del establecimiento de atencién primaria de salud del cual
depende.

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
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 157.932.780 (ciento cincuenta y siete
millones novecientos treinta y dos mil setecientos ochenta pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausuia anterior, en el CECOSF EL
SALAR, ARQUENCO y LAS QUILAS, durante el afio 2014, correspondiéndole a cada CECOSF
la cifra Unica y total de $ 52.644.260 (cincuenta y dos millones seiscientos cuarenta y
cuatro mil doscientos sesenta pesos) anual.

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 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
siguientes actividades y metas:

Indicador de Formula de calculo Meta Anual
Cumplimiento
1. Centros Comunitarios | (N° de Centros Comunitarios de 100%
de Salud Familiar Salud Familiar funcionando/Total
funcionando de Centros Comunitarios de Salud

Familiar proyectados) * 100

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas en el programa que se adjunta y por cada Servicio de Salud.

Producto 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados funcionando en
coordinacion con el equipo de salud del establecimiento del cual dependen.

1. INDICADORES DE PROCESO:

Criterio: ENFOQUE COMUNITARIO

Nombre indicador Medio de verificacion

Mesa de trabajo permanente Actas de reuniones periddicas de la mesa
de trabajo constituida

Diagndstico participativo de salud realizado | Documento de diagndstico de la situacion
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y actualizado

de salud de la comunidad
actualizado, del afio en curso

inscrita,

El equipo de salud debate con la comunidad
temas de ciudadania, derechos de salud y
funcionamiento del centro

Actas de acuerdo, de los espacios de
debate, con una frecuencia de a lo menos
bimensual

Cartera de servicios establecida con
participacion comunitaria y explicita para la
comunidad en el centro, en ejecucion

Cartera de servicio explicita en el centro,
visible para todo el que ingresa. Registros
REM

Criterio: ENFOQUE FAMILIAR

Todos los profesionales capacitados en
herramientas de trabajo con familias, que
aplican dichas herramientas

Estd documentada la aplicacion de
herramientas para el trabajo en el 100%
de las familias (genograma, ecomapa,
apgar familiar, etc.)

Todas las familias con Carpetas familiares y
genograma actualizado

Revisidn de los archivos (carpetas) de
familias inscritas

Diagndstico actualizado de vulnerabilidad
de las familias inscritas

Documento con diagndstico de situacion
de las familias inscritas, éste contiene la
valoracion de los factores de riesgo, los
antecedentes disponibles de evaluacion de
vulnerabilidad e integra antecedentes
globales disponibles en el municipio

La Visita Domiciliaria Integral es una
actividad sistemdtica y permanente de
todos los miembros del equipo

Registros de la Visita Domiciliaria Integral
(VDI) realizadas a las familias inscritas y/o
bajo control

. INDICADORES DE RESULTADOS:

Criterio: ENFOQUE COMUNITARIO

Nombre indicador

Medio de verificacion

Existen espacios formales y regulares de
interaccién con la comunidad

Actas de reuniones y jornadas, con lideres
de la comunidad que sefalen asistencia,
temas tratados, estrategias de interaccion
con la comunidad, compromisos de
trabajo conjunto y cronograma

Realiza acciones de acercamiento a la
comunidad

Existe documentacion de las experiencias
de acercamiento a la comunidad (Ej.
Construccion de consenso, trabajo de
taller por grupo de discusion)

Existe participacion de representantes de
organizaciones y usuarios en el proceso de
planificacién del centro

Actas de reuniones que sefialen asistencia,
temas tratados, compromisos de trabajo
conjunto y cronograma (Consejos de
Desarrollo)

Criterio: ENFOQUE FAMILIAR

Todos los programas de atencidn de
cronicos incorporan la consideracion de la
familia en el manejo

Revision de disefio de los planes vy
programas de atencidn para personas con
patologia crénica, deben cumplir a lo
Menos:

e Descripcion de la implicancia de la
familia en el cuidado de la salud de
acuerdo al tipo de problema

e Acciones concretas de la atencidn
en que se incorpora al grupo
fariliar

» Instrumentos a utilizar para la
valoracidn

Se evallan los resultados de las

intervenciones familiares

Documento que define los criterios de
evaluacion e indicadores para la
evaluacion  del resultado de las




intervenciones relacionadas con la
aplicacion del enfoque familiar en Ila
atencién de salud del centro

Enfoque promocional preventivo en [a | Estd documentado el trabajo con familias
familia de acuerdo a su ciclo vital y las crisis
normativas que en él ocurren

Criterio: GESTION

Se cuenta con medicion de satisfaccion | Estd documentada la medicion de
usuaria - satisfaccion usuaria de manera
sistematica, con adecuaciones a las
demandas existentes

Cuenta con Plan de trabajo en funcién de | Plan de trabajo en funcién de los
los resultados de la Encuesta de | resultados de la Encuesta de Satisfaccidn
Satisfaccion Usuaria

SEPTIMA: Las transferencias de los fondos se realizaran en 12 cuotas, por un valor de $
13.161.065 (trece millones ciento sesenta y un mil sesenta y cinco pesos) de cada
una, hasta enterar el monto total sefialado en la clausula cuarta.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a [a ejecucién
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 evaluacion 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 aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién 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 sefala. 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
resultante.

DECIMA SEGUNDA: Fl presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2014,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicidn 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 establecera para tales efectos. Dicha autorizacion
se formalizara mediante resolucién del Servicio de Salud.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 de enero
del 2014, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacion de la Resolucién que lo
aprueba, conforme a lo sefialado en los Dictamenes N° 16.037 y 11.189 del 2008, de la
Contraloria General de la Reptblica.

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 demds
ajustes que sean necesarios introducir en su operacion.

DECIMO TERCERA: | a personerfa de Dofa Maria Angélica Barria Schulmeyer para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur consta en D.S .N° 62 de 10 de Octubre de 2013 Ministerio de
Salud. La personeria de don Eduardo Castro Stone, para representar a la Municipalidad de
Temuco consta en decreto N 402 de fecha 09 de Diciembre de 2013.




DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de
la- Municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del Ministerio de Salud
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.-TRANSFIERASE LA SUMA (nica de $
157.932.780 pesos.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos sefialados
seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en 12 cuotas
mensuales, de acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del presente convenio.

4.- TENGASE PRESENTE que el Servicio velara por la
correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria,
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial.

5.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio al item
240329802, reforzamiento municipal, del presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur afio
2014,

6.- NOTIFIQUESE la presente resolucion al sefior
alcalde de la Municipalidad de Temuco, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud y division de atencién primaria, al Depto. de Redes Asistenciales del Servicio de Salud
Araucania Sur, remitiéndole copia de la misma y del convenio

Nl i g %"
DIRECCiO}

% pe ool MARTA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
St DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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£ verro. 2\ CONVENIO
= ASESORI = PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
& 5 ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

LreadS

SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y LA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 20 de Enero del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N© 969 de Temuco,
representado por su Directora Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona
juridica de derecho pUblico domiciliada en Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde
(s) D. EDUARDO CASTRO STONE, 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 Atencidn 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°© 70 del 2009, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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 e incorporando a la Atencidn
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1238 del 19 de diciembre
del 2013, 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.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes
componentes del Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

1) Componente 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados, funcionando en
coordinacién con el equipo de salud del establecimiento de atencién primaria de salud del
cual depende.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 $ 157.932.780
(ciento cincuenta y siete millones novecientos treinta y dos mil setecientos
ochenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la cladusula anterior, en el CECOSF EL SALAR, ARQUENCO y LAS QUILAS, durante
el afio 2014, correspondiéndole a cada CECOSF la cifra Unica y total de $ 52.644.260
(cincuenta y dos millones seiscientos cuarenta y cuatro mil doscientos sesenta
pesos) anual.

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 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
siguientes actividades y metas:

Indicador de Formula de calculo Meta Anual
Cumplimiento
1. Centros Comunitarios | (N° de Centros Comunitarios de 100%
de Salud Familiar Salud Familiar funcionando/Total
funcionando de Centros Comunitarios de Salud

Familiar proyectados) * 100




SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas en el programa que se adjunta y por cada Servicio de Salud.

Producto 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados funcionando en
coordinacion con el equipo de salud del establecimiento del cual dependen.

1. INDICADORES DE PROCESO:

Criterio: ENFOQUE COMUNITARIO

Nombre indicador

Medio de verificacion

Mesa de trabajo permanente

Actas de reuniones periddicas de la
mesa de trabajo constituida

Diagndstico  participativo de  salud

realizado y actualizado

Documento de diagndstico de la
situacion de salud de la comunidad
inscrita, actualizado, del afio en curso

El equipo de salud debate con la
comunidad temas de ciudadania,
derechos de salud y funcionamiento del
centro

Actas de acuerdo, de los espacios de
debate, con una frecuencia de a lo
menos bimensual

Cartera de servicios establecida con
participacion comunitaria y explicita para
la comunidad en el centro, en ejecucion

Cartera de servicio explicita en el
centro, visible para todo el que ingresa.
Registros REM

Criterio: ENFOQUE FAMILIAR

Todos los profesionales capacitados en
herramientas de trabajo con familias,
que aplican dichas herramientas

Esta documentada la aplicacion de
herramientas para el trabajo en el
100% de las familias (genograma,
ecomapa, apgar familiar, etc.)

Todas las familias con Carpetas
familiares y genograma actualizado

Revision de los archivos (carpetas) de
familias inscritas

Diagndstico actualizado de vulnerabilidad
de las familias inscritas

Documento con  diagnéstico de
situacion de las familias inscritas, éste
contiene la valoracion de los factores
de riesgo, los antecedentes disponibles
de evaluacion de vulnerabilidad e
integra antecedentes globales
disponibles en el municipio

La Visita Domiciliaria Integral es una
actividad sistematica y permanente de
todos los miembros del equipo

Registros de la Visita Domiciliaria
Integral (VDI) realizadas a las familias
inscritas y/o bajo control

. INDICADORES DE RESULTADOS:

Criterio: ENFOQUE COMUNITARIO

Nombre indicador

Medio de verificacion

Existen espacios formales y regulares de
interaccion con la comunidad

Actas de reuniones y jornadas, con
lideres de la comunidad que sefialen




asistencia, temas tratados, estrategias

de interaccion con la comunidad,
compromisos de trabajo conjunto vy
cronograma

Realiza acciones de acercamiento a la | Existe documentacion de las

comunidad experiencias de acercamiento a la

comunidad (Ej.  Construccion de

1S 4SESoRia z) consenso, trabajo de taller por grupo de
, WRIDICA. & discusion)

w Existe participacion de representantes | Actas de reuniones que sefalen

de organizaciones y usuarios en el
proceso de planificacion del centro

asistencia, temas tratados, compromisos
de trabajo conjunto y cronograma
(Consejos de Desarrollo)

Criterio: ENFOQUE FAMILIAR

Todos los programas de atencion de
cronicos incorporan la consideracion de
la familia en el manejo

Revision de disefio de los planes y
programas de atencion para personas
con patologia crénica, deben cumplir a
lo menos:

o Descripcion de la implicancia de
la familia en el cuidado de la
salud de acuerdo al tipo de
problema

o Acciones concretas de la
atencion en que se incorpora al
grupo familiar

e Instrumentos a utilizar para la
valoracion

Se evallan los resultados de las

intervenciones familiares

Documento que define los criterios de

evaluacion e indicadores para |la
evaluacion del resultado de las
intervenciones relacionadas con la

aplicacion del enfoque familiar en la
atencién de salud del centro

Enfoque promocional preventivo en la
familia

Estd documentado el trabajo con
familias de acuerdo a su ciclo vital y las
crisis normativas que en él ocurren

Criterio: GESTION

Se cuenta con medicion de satisfaccion
usuaria

Esta documentada la medicién de
satisfaccion  usuaria de  manera
sistemadtica, con adecuaciones a las
demandas existentes

Cuenta con Plan de trabajo en funcion
de los resultados de la Encuesta de
Satisfaccion

Plan de trabajo en funcion de los
resultados de |la Encuesta de
Satisfaccion Usuaria




SEPTIMA: Las transferencias de los fondos se realizaran en 12 cuotas, por un valor de $
13.161.065 (trece millones ciento sesenta y un mil sesenta y cinco pesos) de
cada una, hasta enterar el monto total sefialado en la clausula cuarta.

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
@D'“\ convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
QC‘),\SE?B‘?W. /_\\ f:onstante supervi'sién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd
& JURIDICA gﬂ impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
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NOVENA: El Servicio, velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién 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 sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
2014, 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 formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 de
enero del 2014, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacion de la
Resolucion que lo aprueba, conforme a lo sefialado en los Dictamenes N° 16.037 y 11.189
del 2008, de la Contraloria General de la Republica.

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 sean necesarios introducir en su operacion.

DECIMO TERCERA: la personeria de Dofia Maria Angélica Barria Schulmeyer para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur consta en D.S .N° 62 de 10 de Octubre de
2013 Ministerio de Salud. La personeria de don Eduardo Castro Stone, para representar a
la Municipalidad de Temuco consta en decreto N° 402 de fecha 09 de Diciembre de 2013.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en

poder de la Municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del
Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion 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).

/4

NGELICA BARRIA SCHULMEYER
/ DIRECTORA

SERVICIO Z)E SALUD ARAUCANIA SUR




