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DEPARTAMENTO DE SALUD - 2 0 3 p "‘ t
SRy 03 MAY0 2016
VISTOS:

1.- Lo dispuesio en el DFL. N® 1-3063 e
1980, del Ministe rio del Inie rior.

2- Los D.S. N? 164 de 1981, N® 30 y N®
711 de 1987, del Ministerio de Salud

3.-Laley N® 19378 & 1995, Estahimo de
Atencién Primaria de Salud Mimicipal

4.- El Decreto Alcaldicio N°- 4.089 del 14
de Dicicmbre de 2015, que aprucha el Presupue sio del Departamento de Salud para el
afo 2016.

5.- Res. Exta N? 7043 del 31.12.2015 que
aprueba Modificacién Corvenio Programa de Awencién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa, suserito el 31.12.2015, entre el Servicio de Salud Aracanfa Sur y
la Mumnicipalidad de Temuco.

6- La Res. Exa N° 919 de fecha
20.02.2015, que apnxeba Corvenio programa de Awrncién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa, suscrito €1 21.01.2015, emre el Servicio de Salud Araucania Suryla
Mumnicipalidad de Temuco.

7.- fade s conenida en la Ley N®
18.695 de 1988, Organica Constitucional de icipalidades.

ECRETO:

1- Apn¥bese, Modificacién Corvenio
Frograma de Arncién Domiciliaria a Pe con Dependencia Sewra, (C. 5
32.28.00), suserito ¢l 31122015, entre %l Servicio de Salud Araucania vy la
Mumnicipalidad de Temuco.

2.-El o ¢ stimado $ 11.218131- y
serd de stinado a los fines senalados en la cliusula ouiva del C nio.

3.- Las del referido Conwenity/=
entic nden formando parte integranie ¢ inherente ® e .
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REF.: APRUEBA MODIEICACION CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA, SUSCRITO
CON LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO.

RESOLUCION EXENTA N° A 7 O 4 5

TEMUCO,
EVS/FPH/MPN/PBB 31 DIC 2015

VISTOS; estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N© 18, de fecha 08 de enero de 2015, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa, aino 2015.

2.- Resolucion Exenta N© 1053, de fecha 09 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud,
que distribuye a los Servicios de Salud del pais, recursos por concepto de reajuste, afo
2015.

3.- Resolucion Exenta N© 1144, de fecha 23 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud,
que modifica la resolucion individualizada en Visto N° 1.

4.- Convenio Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, de
fecha 21 de enero de 2015, aprobado mediante Resolucion Exenta N°© 301, de fecha 02 de
febrero de 2015.

5.- Modificacion de Convenio Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa, de fecha 31 de diciembre de 2015.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N© 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que crea los
Servicios de Salud.

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que Reglamenta los Servicios de Salud.

3.- Decreto Supremo N° 126 de fecha 09 de septiembre de 2015, del Ministerio de Salud,
que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- D.S. N© 254, de fecha 16 de junio de 2010, del Ministerio de Salud, que establece orden
de subrogancia del cargo de Director del Servicio.

5.- Resolucion Exenta N© 2297, de fecha 23 de mayo de 2014, que aprueba la nueva
estructura interna del Servicio de Salud Araucania Sur.

6.- Ley N©19.886 y D. S. N° 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N°
19.886.

7.-  Resolucion 1600/2008 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESUELVO

1.- APRUEBESE modificacién de Convenio
Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, cuyo tenor es el
que se transcribe a continuacion:



En Temuco, a 31 de Diciembre de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969,
representado por su Director (S) ERICK VARGAS SOTO, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho pablico,
domiciliada en Prat N© 650, Temuco, representada por su Alcalde don MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado la
siguiente modificacién:

PRIMERA: Que las partes con fecha 21 de Enero de 2015, celebraron el Convenio de
Programa Atencion Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa y que se
tradujo en la entrega de recursos con este objeto el cual fue aprobado por Resolucion Exenta
N° 919 del 20 de Febrero de 2015.

SEGUNDA: Que, en la clausula sexta del Convenio relativo al Componente 2, esto es, Pago
a cuidadores de personas con Dependencia Severa, sefiala que se efectuara una evaluacion
con corte al 31 de Agosto, con la informacién registrada en plataforma web, con la cual,
se verificarédn los cupos asignados iniciaimente a las comunas, en funcion 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).

TERCERA: Que, la Resolucion Exenta N° 1144, de fecha 23 de Diciembre de 2015, modifica
la Resolucidon Exenta N 18, de fecha 08 de enero de 2015, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa, afio 2015.

CUARTA: Que la Resolucion Exenta N° 1053, de fecha 09 de diciembre de 2015, distribuye
recursos por concepto de reajuste de los Programas de Reforzamiento Municipal para el afo
2015, asignandole un monto adicional de $ 11.218.131.

QUINTA: Que, por este acto las partes vienen a REEMPLAZAR Y MODIFICAR, la clausula
quinta del Convenio, en el siguiente sentido:

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

N° Cupos N° Cupos '::.g?:l?
NOMBRE Mensuales | Mensuales
aQ CTIV
N COMPONENTE A IDAD Asignados | Asignados ASAII(::JA\'BO
Enero a Octubre a ($)
Septiembre | Diciembre
Pago a cuidadores
1 COMZ%%ENTE de personas con 359 375 $ 120.001.676.-
Dependencia Severa




SEXTA: Considerando que los recursos asignados en la clausula precedente requieren de
un mayor plazo para ser ejecutados, las partes acuerdan prorrogar el plazo de ejecucion del
Convenio hasta el 29 de Febrero de 2016.

SEPTIMA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la
cldusula primera.

OCTAVA: La personeria de don Miguel Becker Alvear, para actuar en representacion de la
Municipalidad de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06
de Diciembre de 2012 y Decreto Alcaldicio N© 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por
su parte, la personeria de don Erick Vargas Soto, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, emana del Decreto Exento N© 254 de 2010, del Ministerio de Salud.

NOVENA: El presente convenio se firma en nueve (9) ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencién 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 Item pertinente del Presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion, a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma y de la modificacion del Conygnio
respectivo.

i RITY

C

31.12.2015
Distribucién:
Municipalidad (2)
Minsal (2)
Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial
Depto. Finanzas

Depto. Auditoria

Depto. Juridico

Of. de Partes



EVS/FPH/MPN/PBB

MODIFICA CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

En Temuco, a 31 de Diciembre de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, persona juridica de derecho puiblico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969,
representado por su Director (S) ERICK VARGAS SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de
derecho plblico, domiciliada en Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde
don MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado la siguiente modificacion:

PRIMERA: Que las partes con fecha 21 de Enero de 2015, celebraron el Convenio de
Programa Atenciéon Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa y que
se tradujo en la entrega de recursos con este objeto el cual fue aprobado por
Resolucion Exenta N© 919 del 20 de Febrero de 2015.

SEGUNDA: Que, en la clausula sexta del Convenio relativo al Componente 2, esto es,
Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa, sefiala que se efectuara una
evaluacidon con corte al 31 de Agosto, con la informacién registrada en plataforma
web, con 1a cual, se verificaran los cupos asignados inicialmente a las comunas, en
funcion de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superdvit, se
realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se
reflejaran en 1as 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).

TERCERA: Que, la Resolucién Exenta N° 1144, de fecha 23 de Diciembre de 2015,
modifica la Resolucion Exenta N° 18, de fecha 08 de enero de 2015, del Ministerio de
Salud, que distribuye recursos al Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa, afio 2015.

CUARTA: Que la Resolucidn Exenta N° 1053, de fecha 09 de diciembre de 2015,
distribuye recursos por concepto de reajuste de los Programas de Reforzamiento
Municipal para el afio 2015, asignandole un monto adicional de $ 11.218.131.

QUINTA: Que, por este acto las partes vienen a REEMPLAZAR Y MODIFICAR, la
clausula quinta del Convenio, en el siguiente sentido:

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° Cupos | N° Cupos MONTO
N° NOMBRE ACTIVIDAD Mensuales | Mensuales Ig:;gll:
COMPONENTE Asignados | Asignados
ASIGNADO
Enero a Octubre a ($)
Septiembre | Diciembre
Pago a cuidadores
1 COMEOOI\;ENTE de personas con 359 375 $ 120.001.676.-
Dependencia Severa




SEXTA: Considerando que los recursos asignados en la cldusula precedente requieren
de un mayor plazo para ser ejecutados, las partes acuerdan prorrogar el plazo de
ejecucion del Convenio hasta el 29 de Febrero de 2016.

SEPTIMA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado
en la clausula primera.

OCTAVA: La personeria de don Miguel Becker Alvear, para actuar en representacion
de la Mummpalldad de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de
fecha 06 _de—t 012 y Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06
ici A_personeria de don Erick Vargas Soto, para
3 Sur, emana del Decreto Exento N© 254 de

2 en nueve (9) ejemplares, quedando dos en

Bldia”y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del

MINSAL Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco

en poder de icio_e€y/ alud Dete. de Atencion Primaria y Red Asistencial,
{ 6—DeEpartamento,d ditoria, De})artarnento Juridico

DIRECCION

I B K ER M X REGION _BRICK VARGEAS SOTO
—— MLCALDE T— TR XS)
MUNICJ)PALIDAD TEMUCO RVICIO DE RAUCANIA SUR
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REF.: APRUEBA MODIEICACI()N CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA, SUSCRITO
CON LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO.

RESOLUCION EXENTA N° 7 U 4 5

TEMUCO,
EVS/FPH/MPN/PBB 31 DIC 2018

VISTOS; estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N© 18, de fecha 08 de enero de 2015, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa, afio 2015.

2.- Resolucion Exenta N© 1053, de fecha 09 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud,
que distribuye a los Servicios de Salud del pais, recursos por concepto de reajuste, afio
2015.

3.- Resolucion Exenta N° 1144, de fecha 23 de diciembre de 2015, de! Ministerio de Salud,
que modifica la resolucion individualizada en Visto N°© 1,

4.- Convenio Programa de Atencidn Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, de
fecha 21 de enero de 2015, aprobado mediante Resolucién Exenta N© 301, de fecha 02 de
febrero de 2015.

5.- Modificacién de Convenio Programa de Atencidon Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa, de fecha 31 de diciembre de 2015.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N°© 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.l. 2763/79 que crea los
Servicios de Salud.

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que Reglamenta los Servicios de Salud.

3.~ Decreto Supremo N° 126 de fecha 09 de septiembre de 2015, del Ministerio de Salud,
que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- D.S. NO 254, de fecha 16 de junio de 2010, del Ministerio de Salud, que establece orden
de subrogancia del cargo de Director del Servicio.

5.- Resolucion Exenta NO 2297, de fecha 23 de mayo de 2014, que aprueba la nueva
estructura interna del Servicio de Salud Araucania Sur.

6.~ Ley N© 19.886 vy D. 5. N° 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N©
19.886.

7.-  Resolucién 1600/2008 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESUELVO

1.- APRUEBESE modificacién de Convenio
Programa de Atencion Domicillaria a Personas con Dependencia Severa, cuyo tenor es el
que se transcribe a continuacion:




En Temuco, a 31 de Diciembre de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969,
representado por su Director (S) ERICK VARGAS SOTO, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde don MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado la
siguiente modificacion:

PRIMERA: Que las partes con fecha 21 de Enero de 2015, celebraron el Convenio de
Programa Atencién Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa y que se
tradujo en |la entrega de recursos con este objeto el cual fue aprobado por Resolucidon Exenta
N°© 919 del 20 de Febrerc de 2015.

SEGUNDA: Que, en la cldusuia sexta del Convenio relativo al Componente 2, esto es, Pago
a cuidadores de personas con Dependencia Severa, sefiala que se efectuarad una evaluacion
con corte ai 31 de Agosto, con la informacion registrada en plataforma web, con 1a cual,
se verificaran los cupos asignados inicialmente a las comunas, en funcidn de los utilizados
a este corte. En caso de detectar déficit o superavit, se realizard 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).

TERCERA: Que, la Resolucion Exenta N© 1144, de fecha 23 de Diciembre de 2015, modifica
la Resolucion Exenta N° 18, de fecha 08 de enero de 2015, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa, afo 2015.

CUARTA: Que la Resolucién Exenta N° 1053, de fecha 09 de diciembre de 2015, distribuye
recursos por concepto de reajuste de los Programas de Reforzamiento Municipal para el afio
2015, asignandole un monto adicional de $ 11.218.131.

QUINTA: Que, por este acto las partes vienen a REEMPLAZAR Y MODIFICAR, la clausuia
quinta del Convenio, en el siguiente sentido:

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 companente:

NO Cupos | N© Cupos '.:g.?:f
NOMBRE Mensuales | Mensuales
]
N°| componente | ACTIVIPAD | signados | Asignados | , SeNOL
Enero a Octubre a ($)
Septiembre | Diciembre
Pago a cuidadores
1 CoM :OONZENTE de personas con 359 375 $ 120.001.676.-
Dependencia Severa




SEXTA: Considerando que los recursos asignados en la clausula precedente requieren de
un mayor plazo para ser ejecutados, las partes acuerdan prorrogar el piazo de ejecucion del
Convenio hasta el 29 de Febrero de 2016.

SEPTIMA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la
cldusula primera.

OCTAVA: La personeria de don Miguel Becker Alvear, para actuar en representacion de la
Municipalidad de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06
de Diciembre de 2012 y Decreto Alcaldicio N© 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012, Por
su parte, la personeria de don Erick Vargas Soto, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, emana del Decreto Exento N© 254 de 2010, del Ministerio de Salud.

NOVENA: El presente convenio se firma en nueve (9) ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisidn 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.- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente
Convenio, al ftem pertinente del Presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion, a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma y de la modificacién del Conyenio
respectivo.

31.12.2015

Distribucién:
Municipalidad (2)
Minsal (2)

Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial
Depto. Finanzas
Depto. Auditoria
Depto. Juridico
Of. de Partes




EVS/FPH/MPN/PBB
MODIFICA CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

En Temuco, a 31 de Diciembre de 2015, entre e SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, persona juridica de derecho piblico, domiciliado en calle Arturc Prat N© 969,
representado por su Director (S) ERICK VARGAS SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Prat N© 650, Temuco, representada por su Alcaide
don MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante ia
“Municipalidad®, se ha acordado la siguiente modificacion:

PRIMERA: Que las partes con fecha 21 de Enero de 2015, celebraron el Convenio de
Programa Atencién Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa y gque
se tradujo en ia entrega de recursos con este cbjeto el cual fue aprobado por
Resolucion Exenta N° 919 dei 20 de Febrero de 2015.

SEGUNDA: Que, en la cidusula sexta del Convenio relativo al Componente 2, esto es,
Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa, sefiala que se efectuara una
evaluacién con corte al 31 de Agosto, con la informacién registrada en plataforma
web, con la cual, se verificaran los cupos asignados Inicialmente a las comunas, en
funcion de los utilizados a este corte. En casc de detectar déficit o superdvit, se
realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se
reflejaran en las transferencias a partir de! mes de Octubre. Para realizar este ajuste,
se mantendran cupos fijos, pare los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo
a la informacion de este corte (mes de agosto).

TERCERA: Que, la Resolucidn Exenta N© 1144, de fecha 23 de Diciembre de 2015,
modifica la Resolucién Exenta NO 18, de fecha 08 de enero de 2015, del Ministerio de
Salud, que distribuye recursos al Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa, afio 2015.

CUARTA: Que la Resolucidn Exenta N° 1053, de fecha 09 de diciembre de 2015,
distribuye recursos por concepto de reajuste de los Procgramas de Reforzamiento
Municipal para el afio 2015, asignandole un monto adicional de $ 11.218.131.

QUINTA: Que, por este acto las partes vienen 3 REEMPLAZAR Y MODIFICAR, |a
clausula quinta del Convenio, en el siguiente sentido:

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:

N° Cupos | N° Cupos ':g;‘:f
NOMBRE Mensuales | Mensuales
N° | compoNENTE | ACTIVIDAD Asignados | Asignados AS‘;';::II‘)O
Enero a Octubre a ($)
Septiembre | Diciembre

Pago a cuidadores
1 COM:gNzENT E de personas con 359 375 $ 120.001.676.-

Dependencia Severa




SEXTA: Considerando que los recursos asignados en fa clausula precedente requieren
de un mayor plazo para ser ejecutados, las partes acuerdan prorrogar el plazo de
ejecucién del Convenio hasta el 29 de Febrero de 2016.

SEPTIMA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefalado
en ta clausula primera.

OCTAVA: La personeria de don Miguel Becker Alvear, para actuar en representacion
de la Mun:c:palndad de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de
fecha 06.de y Decreto Alcaldicio N© 4.368 de fecha de 06
Dicig R personeria de don Erick Vargas Soto, para

- %@ Sur, emana del Decreto Exento N 254 de

e figa en nueve (9) ejemplares, quedando dos en
s gia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del
e Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco -
de7/salud Dpte. de Atencion Primaria y Red Asistenclal, /
Dage-—LEhy rtamento de Aud na, DePartamenm Juridico

7 DIRECCION 4 -
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REF.: Aprueba Convenio “PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR Y MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO”.

RESOLUCION EXENTA No 0919

MMK/ICC/MLTA TEMUCO, 2 § FEB 2015
VISTOS:

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 Sury la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

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

TENIENDO PRESENTE:

DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud

DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud

Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud, maodificado
por el D.S. N2908, de 1991, del mismo Ministerio.

Decreto N° 65, de 2014, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.
Resolucién 1600708, de la Contraloria Gral. de la Republica,

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 sigulente tenor:

En Temuco, a 21 de Enero de 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de Derecho
Piblico 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 Piblico, domiciiada en Prat N© 650, Temuco, representada por su Alcalde Subrogante don PABLO

ISERVICIO BE SALED ARABEANIA STR | DEPARTANENTO JORIDIED |




VERA BRAM, del mismo domicllio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencion Primaria de Satud Municipal, aprobado por la Ley
N© 19,378, n 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 ia entrada en vigencla de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado 2 los aportes establecidos

en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 2014, de! Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materalizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
corespondiente resotucion”,

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de fa modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atenclén Primaria como
4rea y pllar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, 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
Ministeric de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que [
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: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en transferir 2 la Municipalidad los recursos
destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Atencidn Domicillaria a Personas con
Dependencia Severa:

Componente 2: Pago a cuidadores de personas con Dependencia Severa, que para el aflo 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 través del Servicio de
Salud, conviene en transferir al Municipio, desde !a fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 107.609.532.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior,

El Municipic se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Serviclo cuando
corresponda, as{ como a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrateglas especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento.

QUINTA; E! Municiplo 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 sigulente componente:

N Nombre N¢ Cupos Monto Monto Anual
o Componente Actividad Mensuales Mensual ($)
($)
Pago a culdadores de
COMPONENTE No 2 | personas con Dependencia 359 $8.967.461.- | $ 107.609.532.-
Severa
(SERWISIO DE SALDD ARAUBANIA U8 DEPARTAMENTO JURIBICO




SEXTA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las matas definidas por [a
Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de moniltoreo y evaluacidn, es importante considerar la responsabilidad que le compete al
Gestor de Red en la ccordinacién 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 equlpos 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 atencién 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 Serviclo de Salud estard encargado de:

o Mantener un registro rutlficado 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 vy/o
establecimiento de salud, a través del sistema de registro de cuidadores de pacientes con dependencla

severa en JAdi cidad-seve insal.cl .

) Los servicios de Salud, a su vez deberan validar la informacin 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 hitp://discapacidad-severa.minsal.cl .
Evaluacién:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de los indicadores establecldos
y sus medios de verificacién.

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

¢ LaSegunda Evaluacion: Esta evaiuacién se efectuaré con corte al 31 de Agosto, con la informacion
registrada en plataforma web, con la cual, se verificaran los cupos asignados inicialmente a las
comunas, en funcion de los utilizados a este corte. En caso de detectar déficit o superévit, se
realizard el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los que se reflejaran en fas
transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendrén cupos fijos,
para los meses de Septiembre a Diciembre, de acuerde a la informaclén de este corte (mes de
agosto). Lo anteriormente sefialado se informara oportunamente a cada Servicio de Salud.

o Laterceraevaluacién y final, se efectuara ai 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,
serdn considerado para la asignacion de recursos del afio sigulente.

Componente Nombre Indicador Medio de Verificacién
Pago a cuidadores | La informacién registrada en plataforma web al 31 de | Cupo registrados en
de Personas con | Agosto, con la cual, se verificaran los cupos asignados | http://di cidad-




discapacidad inicialmente a Jas comunas, en funcién de los utilizados a | severa.minsal.cl.
Severa, este corte. En caso de detectar déficit o superavit, se
realizaréd el ajuste correspondiente de acuerdo a los | Cupos Asignados: Registro
recursos disponibles, los que se reflejardn en las | del Programa.
transferencias a partir del mes de Octubre. Para
realizar este ajuste, se mantendran cupos fljos, para tos
meses de Septiembre a Diciembre, de acuerdo 2 la
informacién de este corte (mes de agosto). Lo
anterlormente 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 tramitacidn del convenio y resolucién aprobataria, sin embargo, se realizara una evaluacion
a agosto con la informacién registrada en la plataforma web, con la cual, se verificaran los cupos asignados
inicialmente a 1as 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 refiejaran en las
transferencias a partir del mes de Octubre. Para realizar este ajuste, se mantendrén cupos fijos, para los
meses de Agosto a Diciembre, de acuerdo a la informacidn de este corte.

Asimismo respecto de las transferencias de recursos, el Serviclo de Salud debera verificar a lo menos
trimestralmente en la comuna, el correcto pago a los cuidadores de las persaonas 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 tendrd la facultad de retener los pagos mensuales, hasta que la
comuna regularice su situacién.

OCTAVA: E| Servicio requeriré 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, segin la Resclucion Exenta
Ne 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, obligéndese la Municipalidad a proporcionar los
datos e Informes requeridos por el Serviclo, Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, obligandose el Municipio a
cumplirlas.

NOVENA; El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaddn 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 Resolucidn N 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensuai de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Serviclo.
Dicha rendlcidn debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, dispanible en la pagina
web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios,

El Serviclo de Salud deberd auditar en terreno el 3% de la poblacién beneficiaria del programa. La ejecucién
de dicha auditorla 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 def Programa objeto de este
Instrumento.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilldad 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.

{SERWICI0 DE $ALUD ARAUGANIA SUR DEPABTAMENTO JURIRIGD |




DECIMA SEGUNDA; El presente convenio tendra vigencia desde el 19 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 podréa
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad
de que los saldos de dichos recursos sean utllizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecerd 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 ¢jue por razones de buen servicio las prestaciones contempladas
: - Zaron a ser oLg > ! A Paliaw R ZU %

[1]
g N ctada, ! 01 de enero de

nio comen

DECIMA TERCERA: L 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. Par su parte, la personeria de
Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucanfa 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 Division de Atencion Primaria) y cinco en poder de! 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 resolucidn a la Municipalidad,
una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE

\  DIRECCION /M
¥ REGIOY > DIRECTGR SUBROGANTE

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

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

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARALICANIA SUR

"?\q\ CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
pepr. 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 Piblico domiciiiado 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 Tustre Municipalidad de Temuco,
Persona Juridica de Derecho Pdblico, 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 sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencla de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo &° del Decreto Supremo N° 202 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materiatizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA;: En el marco de {a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn 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 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 Resolucion Exenta N° 1271, de fecha 12 de Diciembre de
2014, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte [ntegrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento;
asignandole recursos a dicho programa a través de la Resolucion N© 18, de fecha 08 de Enero de 2015
del Ministerio de Salud. :

TERCERA: El Ministerio de Salud, a tﬁavés dei Serviclo, conviene en transferir a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Atencidn Domiciliaria a Personas
con Pependencia Severa: :

Componente 2: Pago a c:uit:ladt»resr de personas con Dependencia Severa, que para el aiio
2015, equivale a un monto de $ 8.967.461.- mensuales por el cuidado de persona postrada.

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




“aprobatoria, la suma anual y (nica de $:107.609.532.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
. las estrateglas sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como a cumplir las acclones sefialadas por éste para estrateglas especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
* validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades y
metas del Programa de Atencién Domiclliaria a Personas con Dependencia Severa, en su sigulente

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 4 B.967.461.- | $107.609.532.-
Severa

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de :::umplfmiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Divisidn de Atencldn Primaria v 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 coordinacidn de la Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

o Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de atencidn de fos
usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Saiud
encargados de los temas, para definir claramente los criterios de referencia y contra referencia.

+ Incorporar las actividades del P:mgrama a la planificacion del establecimiento, identificando
claramente I3 brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme a la oferta y
demanda (explicita y oculta). '

£n relacidn 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, realizindose 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-sev

o Los servicios de Salud, a su vez deberén validar la informacién 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 realizardn tres evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

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




« La Segunda Evaluacién: Esta evaluacién se efectuard con corte al 31 de Agosto, con la
informacién registrada en plataforma web, con la cual, se verificardn los cupos asignados
iniciaimente a las comunas, en funcidn de los utilizados a este corte, En caso de detectar déficit o
superavit, se realizara el ajuste cofrespondiente de acuerdo a los recursos disponibles, los gue se
reflefaran 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 acuerde a la
informacién de este corte {mes de agosto). Lo anteriormente sefalado se informara
oportunamente a cada Servicio de Salud.

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

El grado de incumplimiento anual, tanto en las actividades programadas y retraso en registro en pagina
web, seran considerado para la asignacidn de recursos del afio siguiente.

Componente Nombre Indicador Medio de Verificacién

Pago a cuidadores | La informacién 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 iniclaimente a las comunas, en funcién de los utllizados | severa.minsal.cl.

Severa, a este corte. En caso de detectar déficit o superavit,
se realizaré 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 tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria, sin embargo, se realizara una
evaluacién a agosto con la informacién registrada en la plataforma web, con la cual, se verificaran los
cupos asignados inicialmente a las comunas, en funclon de los utifizados 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 transferenclas de recursos, el Servicic 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 opoftunidad en la entrega del beneficio. En caso de detectar
inconformidades en dichas verificaciones, el Servicio de Salud tendra 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, segun la
Resolucién Exenta N°® 1271, de 2014, del Ministerio de Salud, con los detalies y especificaciones que
estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacién del mismo, obligdndose fa
Municipalidad a proporcionar los datos e Informes requeridos por el Servicio. Igualmente, el Servicio

NG debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
;‘ﬁ @fonvenio, obligdndose el Municipio a cumplirlas.
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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
Repiiblica, que dispone la obligacidn 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
convenlos, disponible en la pagina web www ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

JURIDH'.‘A ; El Servicio de Salud deberd auditar en terrenc el 3% de la poblacion beneficiaria del programa. La
“"ﬁem‘ / ejecucién de dicha auditoria dependera del recurso humano disponible para elio.

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: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por eilo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por et
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA; E| 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 rendicidn del saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podré autorizar excepcionalimente 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
resolucién del Servicio de Salud. Conforme al dictamen N°16,037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de
2008 de la Contratona General Ias partes. establecen que por razones de buen servicio ]ggm

DECIMA TERCERA; La personerfa de don Pablo Vera Bram para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta eto Alcaldicio NO 14, de fecha de 09 enero de 2015. Por su parte, la

personeria de Dr. Milton MOya Kragse, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana de!
Decreto Supremo N° 148, de 2014, ddl Ministerio de Salud.

A CU : El presente cogvenio 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 ¥ Divisidn de Atencigh Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencién
Primaria y Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico
y Oficina gé Partes).
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