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VISTOS:

1- Lo dispueste en el DFEL N2 13063 de
1980, del Ministerio del Interior.

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

3.- La Ley N© 19373 de 1095, Estanmo de
Atencion Primania de Salud Municipal.

4.- Comenic Programa Salud Mental
Integral en Atencion Primana, de fecha 09.03.10, suserito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur yla Municipalidad de Tenmico

5.- Certificadc emitido por la Directorz del
Departamento de Salud, Doctora Maria Angelica Barria Schulmeyer, que compromete al
Departamento a  utilizar los recursos aportados por ¢l Comenio Programa Salud Mental
Integral en Atencidn Primana, de feela 09.03.10, suscrito emre el Servicio de Salud
Arancania Sur via Municipalidad de Termico

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DISTRIBUCION:
- O deo Farts: ddnmizipal
-  Departmenio de Salnd(2)

Departamento de Salud: A. Varas 880 - Fono (045) 973 701 - Temuco - www.temucochile.com




IMUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

i Quien suscribe, Dra. M? Angélica Barria Schulmeyer, Directora del Departamento de Salud
' Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por ¢l Convenio
‘ Programa Salud Mental Integral en Atencion Primaria, de fecha 09.03.10, suscrito entre el
i Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en el cumplimiento de los
objctivos v actividades especificas en la clausula quinta del Programa a cjecutarse en el ano

.’ 2010.

ia A. Barria Schulmeyer
\ Directora
Depfo. Salud Municipal Temuco

TEMUCQ, 05 de Abril de 2010.

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 830 3° Piso - Fono: (45) 973701 - Fax: {45) 973721 - TEMUCO - www.temucachile.com
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GOBIERNO DE

CH “—E TeMuco, 07 MAY 2010
MABS/3CC

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.- Programade Salud Mental Integral en Atencion Primaria.

3.- Convenio De fecha 09 de marzo de 2010, suscrito entre la Municipalidad de Temuco el Servicio de Salud
Araucania Sur.-

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, dal Ministerio de Salud.

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

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

5.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto Iz siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el CONVENIO de fecha 09 de marzo de
2010, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco que se entiende parte
integrante de esta Resolucidn y en cuya virtud se transfieren recursos para la ejecucion del referido Programa
Apoyo de Salud Mental Integral en Atencion Primaria, convenio que es del siguiente tenor:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto 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 la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materizalizarla,
al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a Ia Atencion Primaria de
Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atencidn Primaria. Su propdsito es
Contribuir a mejorar la salud mental de los usuarios del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad,
oportunidad y calidad técnica de la atencidn que se entrega en los establecimientos de Atencion Primaria de
Salud en sus aspectos promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un Enfoque de Salud
Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 390 del Ministerio de Salud, del 25 de Febrero
de 2010, 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.
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TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministeric de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos los siguientes Componentes del
“Programa de Salud Mentai Integral en Atencién Primaria™

Depresion

Violencia Intrafamiliar

Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacion menor de 20 afios (GES)

Salud Mental Infanto Juvenil

R e

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 tramitacién de la Resolucién aprobateria, 1a
suma anual y Unica de $ 24.610.274.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausura anterior. Los fondos asignados deberdn ser utilizados en un 70% para actividades realizadas en el
establecdmiento de salud, en el tratamiento de salud mental de personas beneficiarias de alguno de los
componentes del Programa, y un 30% para acciones en la comunidad con grupos de autocayuda, trabajo en los
establecimientos educacionales con profesores vy nifios y adolescentes, con organizaciones comunitarias, con el
objeto de favorecer |a prevencidn de problemas de salud mental, a través de [a capacitacién y sensibilizacion, y
el fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de las personas afectadas de un problema de salud mental.
Asi mismo la utifizacidn de los recursos serd destinada a la contratadidn de al menos 88 horas de
profesionales psicosociales y ademas jornadas profesionales de libre disposicidn, todas ellas
integradas a Equipos de Salud Mental y adicionales a la existencia a Enero 2010. De esta forma, los
fondos transferidos a la Municipalidad en virtud del presente convenio, sdlo podrén ser destinados al
financiamiento de las actividades sefialadas en el Programa, garantizando ia Atencicn en Salud Mental Integral,
la disponibilidad de farmacos asociados a las canastas de Sajud Mental en Atencién Primaria y/u otros insumos
para implementacion, de acuerdo a lo definido en el Programa.

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en les siguientes objetivos especificos y
metas:

1. Prevenir problemas y/o trastomos de salud mental de la poblacién a través de intervenciones
comunitarias con organizaciones de la comunidad, con profesores y padres en establecimientos
educacionales y a través de las acciones regulares de los distintos programas de salud de atencidn
primaria,

2. Proporcionar un fratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz, a las personas de 15 afios y mas, que
sufren trastornos depresivos leves a moderados, especificamente en relacion a:

a. 12 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que egresan del programa

3. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a mujeres que sufren violenda intrafamiliar

a. 350 mujeres que viven VIF ingresadas a tratamiento

b. 15 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que viven VIF

¢. 15 organizadones comunitarias que recibiran acciones de sensibilizacidn y prevencién de
violencia intrafamiliar

4. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a personas afectadas por problemas asociados al
consumo de alcohol v/o drogas

a. Otorgar intervenciones preventivas a 140 personas

b. Otorgar intervencianes terapeuticas a 80 personas

¢. 10 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse
en red de apoyo psicosocial para el tratamiento y seguimiento de personas con consurno problema
y dependencia de alcohol y dragas




5. Detectar, Diagnosticar, dar Tratamiento Integral y Seguimiento a personas menores de 20 afios con
consumo perjudicial o dependiente de alcohol y drogas que puedan beneficiarse del Plan Ambulatorio
Bésico garantizado por el GES.

a. 20 personas menores de 20 afios ingresados a tratamiento en Plan Ambulatorio Basico GES

b. 10 menores de 20 afios en Seguimiento luego de su egreso de Plan Ambufatorio Bésico

c. 15 establecimientos educacionales recibirdn capacitacion para sus profesores, desde el
establecimiento de salud, en prevencién de problemas de salud mental de la poblacidn
adolescente,

6. Detectar, Diagnosticar y Tratamiento Integral a nifios y adolescentes con problemas y trastornos de salud
mental, incorporande acciones con sus familias y entorno comunitario y escolar,

a. 15 organizaciones de padres y/u aorganizaciones comunitarias que reciben, por parte del
establecimiente de salud, actividades de prevencién de problemas de salud mental de nifios,
nifias y adolescentes .

b. 15 establecimientos educacionales recibiran capacitacién para sus profesores, por parte del
establecimiento de salud, en promocién de salud mental y prevencidn de problemas y trastornos
de nifios y nifias en esta area.

c. 120 nifos, nifas y adolescentes con Trastorno Hipercindtico, diagnosticadas e ingresadas a
tratamiento

d. 50 nifios, nifias y adolescentes victimas de maltrato , diagnosticadas e ingresadas a tratamiento
con los adultos responsables de su cuidado

e. 150 nifios, nifias y adolescentes con otros problemas o trastornos de salud menta!, diagnosticados
e ingresados a tratamiento

SEXTA : El Municipio se compromete a coordiner la implementacion de un Programa de Capacitacién con el
Servicio de Salud y garantizar la participacién def equipo de salud, médicos y profesionales del Programa de
Salud Mental Integral en la Atencidn Primaria, v aportar el local y la logistica necesaria. Estos gastos estdn
considerados en los fondos transferidos para el desarroilo de los Programas referidos en la cldusula tercera.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos en dos cuotas:

La primera cuota, carrespondiente al 60% de los fondos, una vez que entre en vigencia la resolucion exenta
que aprueba el presente convenio ¥ los Servicios de Salud hayan entregados al Ministerio, los convenios
firrmados con los municipios.

La segunda cuota (el 40% restante) se traspasara en €l mes de Octubre dependiendo de los resultados de la
evaluacidn (con corte al 31 de agosto) que se efectuard en Septiembre, conforme a los indicadores definidos en
el programa.

Para aquellos municipios gue no cumplan al menos el 65% de las metas comprometidas al corte del 31 de
agosto, se procederd a reliquidar un porcentaje de 1 segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:

Parcentaje cumplimiento de | Porcentaje
Matas

65% 0%

Entre 55% vy 64% 10%
Entre 40% y 54% 4%
Menos del 40% &0%

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y
sus estrategias especificadas en la cldusula 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 deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos de! presente
Convenio.

NOVENA : El Servidio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento




de Auditoria.

DECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso.
Mediante convenios complementzrios, podrén 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.

UNDECIMA: La personeria de D. MIGUEL BECKER ALVEAL, para actuar en representacion del Municipio de
Temuco, consta de Acta de Instalacion de Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2008 y en el Decreto
Alcaldicio N© 3.341 de fecha 09 de diciembre de 2008. Por su parte la personeria de la DRA. MARIA
SOLEDAD GARCIA BUDINICH, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resolucién N©
630 de fecha 28 de abril de 2008 de la Direccidn del Servicio y Resolucién Exta. NO 698 de fecha 19.02.2010 de
la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur.

2.- TRANSFIERASE LA SUMA anual y (nica de $
24.610.274 .- ,para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en convenio .

3.-TENGASE PRESENTE que el Servicio velara por la
correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

4.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio, Item
24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio 2010.

5.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr. Alcalde
de la Municipalidad, a Dpto. de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud, remitiéndole copias integras de la
misma y del Convenio.-

A
/’ RA. MARIA ANGELICA BARRIAS.
DIRECTORA SUPLENTE

03.05.2010/N° 234 L~
- DISTRIBUCION:

- MUNCIPALIDAD

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL

- CAPACITACION. )

- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL
- DPTO. JURIDICO.

- DPTO. FINANZAS.

- AUDITORIA.

- DPTO. DE CALIDAD Y CONTRO DE GESTION

- ARCHIVO.




CONVENIO
PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA

En Temuce, a 09 de marzo del 2010 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho ptiblico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, representado por su Subdirector Médico(s)
Dra. MARIA SOLEDAD GARCIA BUDINICH, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ y la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Arturo Prat N® 650,
representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adetante la
“Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatutc de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréd 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 fa municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecides en el articuto 49"

Asirnismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resoluciin®.

SEGLUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descenfralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las proridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a ia Atencién Primaria de Salud como Area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud
Mental Integral en Atencién Primaria. Su propésito es Contribuir a mejorar la salud mental de los
usuarios del sistema puablico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad vy calidad técnica de la
atencidn que se entrega en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud en sus aspectos
promocionates, preventivos, curativos y de rehabilitacién, con un Enfoque de Salud Familiar y
Comunitario.

El referido Programa ha side aprobado por resolucion exenta N* 390 del Ministerio de Salud, del 25
de Febrero de 2010, 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.

TERGCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos los siguientas
Componentes del “Programa de Salud Mental Integral en Atencién Primaria™

Depresion

Violencia |ntrafamiliar

Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohal y Drogas

Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién mener de 20 afos
{GES)

5. Salud Mental Infanto Juvenil

bal

CUARTA: Conforme a lo sefiglado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de fa
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de § 24.610.274.- para ailcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. Los fondos asignados deberan ser
utilizados en un 70% para actividades realizadas en el establecimiento de salud, en el tratamiento de
salud mental de personas beneficiarias de alguno de los componentes del Programa, y un 30% para
acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, frabajo en los establecimientos educacionales
con profesares y nifios y adolescentes, con organizaciones comunitarias, con el objeto de favorecer la
prevencién de problemas de salud mental, a través de la capacitacién y sensibilizacién, v el
fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de las personas afectadas de un preblema de salud
mental

Asi mismo la utilizacién de los recursos serd destinada a la contratacién de al menos 88 horas de
profesionales psicosociales y ademas jornadas profesionales de libre disposicidn, todas ellas
integradas a Equipos de Salud Mental y adicionales a la existencia a Enero 2010. De esta forma,




los fondos transferidos a la Municipalidad en virtud del presente convenio, sélo podran ser destinados
al financiamiento de las actividades sefaladas en ef Programa, garantizando la Atencidn en Salud
Mental Integral, [ disponibilidad de farmacos asociados a las canastas de Salud Mental en Atencion
Primaria y/u otros insumos para implementacion, de acuerdo a lo definido en el Programa.

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

QUINTA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos
aspecificos y metas:

1. Prevenir probiemas ylo trastornos de salud mental de la poblacidn a través de intervenciones
comunitanias con organizaciones de la comunidad, con profesores y padres en establecimientos
educacionales y a través de las acciones regulares de los distintos programas de salud de
atencién primaria.

2. Proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportune y eficaz, a las personas de 15 aflos y
mas, que sufren trastornos depresivos leves a moderados, especificamente en relacion a:

a, 12 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el establecimiento
para constifuirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que egresan del programa

3. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiente Integral a mujeres que sufren violencia intrafamiliar

a. 350 mujeres que viven VIF ingresadas a tratamiento

b. 15 agrupaciones de autoayuda recibiran apoyo técnice desde el establecimiento para
canstituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que viven VIF

c. 15 organizaciones comunitarias que recibirdn acciones de sensibilizacion vy
prevencion de violencia intrafamiliar

4. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a personas afectadas por problemas
asociados al consumo de alcohol ylo drogas

a. Otorgar intervenciones preventivas a 140 personas

b. Otorgar intervenciones terapéuticas & 80 personas

¢. 10 agrupaciones de autoayuda recibiran apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial para el tratamiento y seguimiento de personas
eon consumo problema y dependencia de alcohol y drogas

5. Detectar, Diagnosticar, dar Tratamiento Integral y Seguimiento a personas menores de 20 afios
con consumo perjudicial o dependiente de alcoho! y drogas que puedan beneficiarse del Plan
Ambulatorio Basico garantizado por el GES.

a. 20 personas menores de 20 afos ingresados a tratamiento en Pian Ambulatorio Basico
GES

b. 10 menores de 20 aios en Seguimiento luego de su egreso de Plan Ambulatorio
Basico

¢. 15 establecimientos educacionales recibiran capacitacion para sus profesores, desde el
establecimiento de salud, en prevencion de problemas de salud mental de la pobliacion
adolescente,

6. Detectar, Diagnosticar y Tratamiento Integral a nifos y adolescentes con problemas y
trastornos de salud mental, incorporando acciones con sus familias y entomo comunitario y
escolar,

a. 15 organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias que reciben, por parte
de! establecimiento de salud, actividades de prevencién de problemas de salud mental
de nifios, niftas y adolescentes .

b. 15 establecimientos educacionales recibirdn capacitacién para sus profescres, por
parte del establecimiento de salud, en promocién de salud mental y prevencion de
problemas y trastomos de nifios y nifias en esta area.

¢c. 120 nifos, nifas y adolescentes con Trastomo Hipercinético, diagnosticadas e
ingresadas a tratamiento

d. 50 niios, nifas y adolescentes victimas de maltrato , diagnosticadas e ingresadas a
tratamiento con los adultos responsables de su cuidado

e. 15D nifios, niflas y adolescentes con otros problemas o trastomos de salud mental,
diagnosticados e ingresados a tratamiento
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SEXTA : El Municipio se compromete a coordinar la implementacion de un Programa de
Capacitacion con el Servicio de Salud y garantizar la participacion del equipo de salud, médicos y
profesionales del Programa de Salud Mental Integral en la Atencion Primaria, y aportar el local y la
logistica necesaria. Estos gastos estan considerados en los fondos transferidos para el desarrollo de
los Programas referidos en la cldusula tercera.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en dos cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos, una vez que entre en vigencia la resolucion
exenta que aprueba el presente convenio y los Servicios de Salud hayan entregados al Ministerio,
los convenios firmados con los municipios.

La segunda cuota (el 40% restante) se traspasara en el mes de Octubre dependiendo de los
resultados de la evaluacion (con corte al 31 de agosto) que se efectuara en Septiembre, conforme a
los indicadores definidos en el programa.

Para aquellos municipios que no cumplan al menos el 65% de las metas comprometidas al corte del
31 de agosto, se procedera a reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema
siguiente:

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje
Metas

65% 0%

Entre 55% y 64% 10%

Entre 40% y 54% 40%
Menos del 40% 60%

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus estrategias especificadas 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 por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DEC]MAT
enfcurso.
Madiante convenios complementafios, podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Muhjcipalidad en conformidad con ‘el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes
que Sea necesario introducirle en sy operacion.

eeayenio tiene vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio

UNDECIMA: La personeria de 8. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en representacion del
Municipio dg Temuco, congtd de Acta de Instalacion de Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre
ifcaldigio N° 3.341 de fecha 09 de diciembre de 2008. Por su parte la
personeria de g MARIA SOLEDAD GARCIA BUDINICH, para representar al Servicio de
Salud Araucapia’Sur, emaga de Resolucidn N° 630 de fecha 28 de abril de 2008 de la Direccion del
Servicio y-Resolu /_d. N°_£98.da-feeta=t8,02.2010 de la Direccién del Servicio de Salud
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ST A e RBA. MARIA SOLEDAD GARCIA BUDINICH
SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




