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DECRETO N°

TEMUCO, }, 7 ENE 2025

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063

de 1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.-  El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.
5.- Res. Exenta N° 52 de fecha 29 de

diciembre de 2023, que aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa SAR”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio

2024.
6.- Res. Exenta N° 18 de fecha 11 de

abril de 2024, que aprueba Convenio “Programa SAR”, suscrito con Municipalidad

de Temuco para el afio 2024.
7.- Res. Exenta N° 62 de fecha 20 de

diciembre de 2024, que aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio

“Programa SAR”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
8.-  Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

9.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, Prorroga para

Continuidad de Convenio “Programa SAR” suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

2.- Los componentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DO TORO HERNAND

A
MINISTRADOR MUNICIPALKS)
)EMuG

ﬁam’élc:&hm?émpf

DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud.
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REF.: Aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio
para la ejecucion del “Programa Servicios de Atencién
Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR)” suscrito
con Municipalidad de Temuco para el afio 2025

“ £
[

RESOLUCION N2 'J -

POP/CPC/EVB/MFS/GMH/DFH

TEMUCO, - !

VISTOS; estos antecedentes:

1.
2

Ley N2 21.722 de Presupuesto del sector publico para el afio 2025.

Ordinario N° 3093 de fecha 3 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2025.
Resolucion N° 18 de fecha 07 de julio de 2023, que aprueba Convenio Programa Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR], suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2023,
tomado razén con fecha 26 de julio de 2023.

Resolucién N° 52 de fecha 29 de diciembre de 2023, que aprueba prorroga para dar continuidad a
Convenio para la ejecucion del “Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta
Resolucién (SAR) suscrito con la Municipalidad de Temuco, tomada razén con fecha 18.01.2024,
modificada por resolucion N° 18 de fecha 11 de abril de 2024 de la Direccion del Servicio Araucania
Sur, tomada razén con fecha 30.04.2024.

Resolucion Exenta N° 998 de fecha 27 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR).

Ordinario 2398 de 11 de diciembre 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que certifica los
saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud, con
corte al 30 de noviembre de 2024.

Correo electrénico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucion Prérroga para dar Centinuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencidn Primaria.

CONSIDERANDO:

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el aiio 2025.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2025.

Que la clausula vigésimo segunda del convenio aprobado por la resolucién N° 18 de fecha 07 de julio
de 2023, individualizada en el vistos N*3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia desde
el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria para el aifo siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automadaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud (segun el monto asignado a la
Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera
requisitos para cursar la resolucién referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Que el Convenio del Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) del
visto N°3, se prorrogo de acuerdo a resoluciones del visto N° 4.

Que la Municipalidad a través de Crdinario N° 2398 de 11 de diciembre 2024 ha dado cumplimiento a
la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en la resolucion individualizada e el
vistos N° 3.




TENIENDO PRESENTE IO dispuestc en o : e

1. DFL N2 1/05 que fua texto refundldo D.L. 2763/79 que crealosServicios de Salud;

2. D.S.140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud

3. D.F.L 1/19.414/97 del M. de Salud;

4, Resolucion N° 98/2020, de la Direccion del Servicio de Salud Araucama Sur que deiega facultades a
la Subdireccién Médica.
Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencion Pr[mana de Salud Munlmpal

"Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos

7. Resoluciones N°7/2020y 14/2022 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

o w»

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR), para el afio 2025, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro de enero del
afio 2025 y su duracion se ‘extendera hasta el 31 de diciembre de 2025, cuyos recursos asignados
corresponden a la suma que se indica a continuacion:

Nombre Programa ‘Monto §
Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Aita $1.819.174.464.
Resolucién (SAR).
2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segun el

inflactor que determine et Ministerio de Salud para el afio 2025.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2025. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras
para el'afio 2025, deberdn ser modificadas de jgual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afic 2025, la implementacién del Programa
Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolucidn (SAR), siendo su propdsito y objetivos los
siguientes:

' Propésito: Aumentar fa resolutividad en la atencién de urgencia en dispositivos comunales denominados
SAR, facilitando el acceso a servicios de urgencia cercanos, de manera oportuna y de calidad, as'egurando"
la continuidad de la atencién evitando que la poblacién concurra a una Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH) al tratarse de una patologia de baja complejidad, propendiendo unha coordinacion adecuada para

" la derivacién del usuario al CESFAM de referencia.

- Objetivo general: Otorgar acceso a las prestaciones de urgencia médica de baja complejidad, asegurando
un actuar oportuno, de calidad y con un mayor nivel de resolucién, en las situaciones de urgencia,
aportando en el apoyo diagndstico de lared de Atencién.Primaria, evitando que fa poblacién concurra a

“'la UEH si'se trata de una patologia de baja corﬁplejidad que puede serresuelta en este nivel de atencion.

Objetivos especificos:



1. Implementar modelo de atencion definido para ' SAR, seglin orientacion técnica vigente del
Programa de Salud (cronograma de'trabajo_
2. Optimizar el funcionamiento d‘e las.Red Redes d

oportuno en la atencion a los usuarios AP

cursos-asignados).
g_enjcia a nivel local, entregando un acceso

ESTRATEGIA

Los Servicios de Urgencia de Alta Resolucién son dispositivos de urgencia de que otorgan atencion
médica y procedimientos relacionados a patologias:de baja complejidad, con equipos de rayos
osteopulmonar, kit de laboratorio basico y.acceso a telemedicina. Funcionan en horario no habil,
y apoyan el funcionamiento de su red de-urgencia-local.

Funcionamiento Lunes aviernes Sébado, domingo y festivos
Atencion de Urgencia De: 17:00 horas 08:00 a 08:00 {24 haras)
Hasta: 08:00 horas
Apoyo diagnéstico a la salud | De: 08:00 horas Sabado
de red comunal Hasta: 20:00 horas De: 08:00 horas
Hasta: 12:00 horas |

Un eventual aumento de las horas de atencidn y de’la dotacién estimada desde el nivel central
debe ser de cargo financiero de la entidad administradora de salud municipal que asi lo decida,
por lo que se debe tener presente que la eventual decnsnon de ampliar el horario no puede ser
financiada con foridos adicionales de parte de! MINSAL

El recurso humano asignado al dispositivo, de acuerdo can la operacién SAR, se debe resguardar
durante todo &l afio, en‘todoel horario de funcionamiento del dispositivo, el cual, corresponde a
la siguiente dotacion:

2

Categoria

Médico

Enfermera

TENS

Tecnélogo médico en rayos
Administrativo

Kinesidlogo *

Chofer:
Augxiliar de aseo

N P R N I A TvY NS Y

* Para los establecimientos municipales, se debe asepurar la incorporacién del profesional de
kinesiologia durante los meses de marzo a octubre (8. meses) Para dispositivos dependientes de
Servicio, su incorporacién corresponde a los 12 meses.

COMPONENTES A IMPLEMENTAR

N° { Nombre Descripcion

1 | Implementar a. Constitucién equipo gestor comunal con la asesoria del Servicio de-Salud tanto de
eguipo APS como Red de Urgencia.




‘gestor del

Eiaborac;on plan de acompanamlento:'y superwsmn para gestlonar mode!o de

h.
modelo de atencién SAR, 'establecer cronograma de trabajo (eva!uacmn superws-on ¥
" atencidn acompafiamiento’en terreno)
SAR. ¢. Aplicar patta de Evaluacién, ‘emitida’desde el MINSAL, én corjunto con el
respectivo Servicio de Salud.
d. Crearplande mEJora conttnua <on tiempos determinados.

2 | Optimizacién a. Diagndstico realizado por.equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que
de la red inciden en la ;sobredemanda -de.urgencias tanto: a nivel de la: Red Comunal,
local y (CESFAM, SAR, SAPU, SUR ¥ POSTAS RURALES) como a nivel de.la Red de Urgencia
comunal de local del Servicio.de Safud UEH (consultantes: cuya patologia debiera haber sido
urgencias. resuelta en la comuna y.que consuita en la UEH).

b, Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde el nivel
comunal, '
PRGDUCTOS ESPERADOS

1. implementar modelo de atencién definidc para el SAR, segin orientacion técnica vigente del
programa de salud (crohograma, plan de trabajo y recursos asignados).
2. Optimizar el funcionamiento de la Red de Urgencia a nivel local, entregando un acceso oportuno
" en la atencidn a los usuarios APS. _
a. Cubrir al menos el 95% de las atenciones médicas de Urgencia en base a la-demanda.
b. Mantener un indice de atenciones de urgencia sobre atenciones de morbilidad <1.
c. Disminuir respecto del afio anterior el porcentaje de utilizacién camillas de observacién
mayor a 6 horas enSAR,
d. Disminuirrespecto del anoanterior; el porcentaje de atenciones categorizadas C5 en SAR.

MONITOREQ Y EVALUACION.

£l monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diférentes

componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En Ia siguiente tabla se definen tas metas para cada componente:

Componente Objetivo Indicador Férmula Meta Peso Medio
Especifico Relativo Verificacion
Implementar Porcentaje de | Numerador: N° SAR 100% 20% Informe emitido por el
modelo de | SAR que funcionan $egtin Servicio Salud.
atencién evaluados pauta de evaluacion
definido para el | por.el equipo | modelo  orientacidn
SAR, segun. | estor con | técnica vigente,
Implementar ) . R R B
) orientacion cumplimiento | Denominador: N
equipo .. . _ .
-1 técnica vigente | de pauta de i total de SAR
gestor  del .. e
del programa | evaluacign habilitados.
modelo  de . . . )
.. de salud | {financiero ¥
atencion
{cronograma, modelo) ¥
SAR. : :
plan de trabajo | con planes de
i recursos | mejora en
asighados) caso de
cumplir 100%
de dmbitos’




Atenciones | Numerador; N° total.} 95% 20% Numerador; REM  AQ8
médicas de | de consultas médicas | Seccién A2: Atenciones de
Urgencia en |en establecimier ugencis  cealladss e
base a ldySAR Denominador: REM' A28
demanda.. . | Denominador:. . N Sectién A2; Atenciones de
total de . demanda. de urgencia  realizadas  en
urgencia. en 'l SAPU y SAR. bemanda de
establecimiento SAR. urgencia.
indice de | Numerador: {iIndice <1 | 20% Numerador: REM AQ8
atencionesde | N°  total de Seccidn A2: Atenciones
urgencia " stenciones  “de de ur'genciaf 'rgali'z_a_das
: urgencia en en SAPU y SAR Medico.
sobre establecimientos Denominador: REM AQ4
Optimizar  ef | tencionesde | gag: - ' Seccion A,  Consultas
funcionamiente | Morbilidad  § penominador:  N*| médicas,
de las la Red total atenciones de
Optimizacién  Redes de morbilidad en el
de la red @Urgenciaa nivel astablecimiento  de |-
local y tlocal, salud. :
comunal de enfregando un Porceritaje Numerador: N° de |-Disminuir | 20% Numerador: REM A0S,
urgencias. acceso utilizacién usuarios que reciben | respecto seccion E: Pacientes. con
OpOIft‘U’I‘!O.EH la.{ camillas de | observacidn por | del afio g‘t?s: :?:;%?6:1 en S Alf:
atencion ‘a Ios | observacién mayoraﬁhoras. .anterior. mayor a 6 hoias.
usuarios APS.  [mayor a 6| Denominador:  N° Denominador: REM A08
horas en SAR. | ‘total de consultas [ seccion A.2: Atenciones
médicas realizadas en de urgencia realizadas en
SAR *100 SAPU y 5AR.
Porcentajede ! Numerador: N° de } Disminuir | 20% Numerador: REM A0S,
atenciones | atenciones “respecto seccion B, Categorizacidén
.categorizadas | C5realizadas en _'._'del afio de pacientes previz a la
C5.enSAR. SAR. ‘anterior, ‘atencion médica,
Denominador: categorfa R 5
N° total de | Denominador: REM ADS.
atenciones N seccidn A.2: Atenciones
;%egnzadas en AR de urgencia realizadas en
SAPU y SAR.

Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a incumplimiento de indicadores, dado- que se
debe mantener disponible la atencién de urgencia, a todo evento, al margen del nimero de prestaciones
realizadas. S6lo en caso de no apertura o cierre en horario in_hé]bil estara sujeto a reliquidacion del tiempo
sin funcionar, ] '

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacion, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del Servicio' de
Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo qué comprometa el cronograma para el cumplimiento
de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadés y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar a MINSAL la.no reliquidacion y/o solicitud de registribucién de recursos dentro del mismo
Programa de Salud, quién determinard en (ltima instancia $i procede o no a aceptar solicitudes de
justificacién de incumplimiento de metas.e indicadores.




""_'La evaluacmn del prograrna se efectuars _
Primera“evaluacion: Se efectuara con corte al.dia. 30 j Junlo de cada aﬁo mediante envio de informe a
encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 del mes de julio del afio respectivo. Se debera

informar via correo electrénico, sobre el estado de avance de la'gjecucién de! programa, ademas de la
pauta de evaluacién (Anexo 1). Este informe consolldado debera ser generado desde el Servicio de Salud
hacia el nivel central, én base a lo recogido en. supemsnon ‘en terreno.

La segunda’ evaluacion y final: se efectuara con corteral 31 de diciembre de cada afio, mediante envio de
mforme a encargado Programa de $alud nivel central al d:a 31 delr mes de enero del afio siguiente,

4, DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizara los recursos entregados
para flnanc:ar las actividades y metas descritas en fa siguiente tabla:

SAR Labranza: 12 meses de funcionamiento

ftem Costo mensual $ Costo Anual §
Recurso Humano 68.215.603 818.587.232
Tnsumos y medicamentos : : 5.750.000 69.000.000
Otros gastos 1.833.333 22.000,000
Total : 75.798.936 909.587.232

SAR Pedro de Valdivia: 12 meses de funcionamiento

B item Costo mensual $ Costo Anual $
Recurso:Humano -68.215.603 818.587.232
Insumos y medicamentos 5.750.000 69.000.000
Otros gastos 1.833.333 22.000.000
Total 75.758.936 909.587.232

! Total | 151.597.872 | $1.819.174.464.- |

'Recurso Humano: Médico, Enfermera, TENS, Tecndlogo médico en rayos, Administrativo, Kinesidlogo,
Chofer y Auxiliar de aseo.

_Insumos y medicamentos: medicamentos, insumos, curacion pie diabético, caja cirugia. menor, set
curacion simple, set sutura, set taponamiento nasal, kit rapido de glucosa, kit répido de hematocrito,
hemoglobina, ELP, creatinina. Cartridge midiltiple para: glucosa, sodio, potasio, cloro,. calcio ionizado,
TCO2, BUN, creatinina, hematocrito, hemoglobina y anién GAP, '

_ Otros.gastos: Consumos bdsicos, combustible, materiales de oficing, Utiles de ases, mantencién vy
- reparacion.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto corn el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en &l Programa para las personas
consultantes que requieran atencién de urgencia y gue perciban su problema de salud como urgente, lo
que significa, no negar la atencidon de urgencia‘a usuarios que pertenezcan a otras comunas; dreas y/o
segura de salud,



5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, solo una vez que se
cuente con la disponibilidad presupuestaria, io que deberd ser verificado previamente por el referido
Departamento.

Los recursos seran transferidos por el 5 Vit lasiguiente forma; duodecimal o 12 cuotas por
un monto de $ 151.597.872.-, posteriorala totai tramltaaén del-acto aprobatorio.

El Programa se financiara con los recursos contemplados eri"la Ley de Presupuesto del Sector Pablico,
Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capltulc 02, Programa 02, glosa 02 asociada al
subtltuio 24 03 298 “Transferencias Cofrientes” Ley N 19. 378 glosa 02, y tiene como proposuto garantlzaf

enero a du::embre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestano asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presu_p‘Uesto_;gﬁiel Sector Piblico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de {a Ley N° 19.378, Ia
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida
en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dlspuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencién Primaria de salud Municipal.

6.  ESTABLEZCASE, que las transféﬁg'encias.de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte""elet:tr'énicc a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en partlcular el sistema de rendiciéon de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web WWW, rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicidn de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011, circular N°® 0004 del 20 de enero de 2024, guia ”Reﬁdicién de cuentas, sistema de rendicion
electrénica de. cueéntas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 202'4, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de [Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, ¢ en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento.a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la forma de
rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida Ia fecha .méxim_a_-;_c_ie-_re_ndicién.de! convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municip_:aiidad, establecer una fecha maxima para
regularizar las-rendiciones pendientes; con el fin.de.efectuar el cierre del programa en SISREC, Esto debera
ser informado a la municipalidad mediante oficio. ;

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en éste Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el afic anterfor, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N*.13 de la
Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio.de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a través de su'Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de
- los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la:Red. :

7. DEJASE-EXPRESAMENTE ESTA__'BLECIDO', que la entrega de los recursos
solo procedera previa constatacion de la inscripcidn de las entidades receptoras en el Registro de las




;Personas Jur:dlcas Receptoras de Fondos- Pubhcos de ac erdo a lo establecido en e articulo 6° de la Ley
19862, : el ; o

8. DETERMINESE, que los fondos trarisferidos a la municipalidad solo podran
ser destinados a los objetivos del prog:réma, -establecidos en el presente instrumento, financiando
exclusivamente las actividades relacionada§ al'mismo; teniendo-presente las metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios. legales y localizacion (Serwr io de Salud Comunay Estabiemmfentos) El Servicio
de safud determinaré la pertinencia de Ia com 5 de E] rvicios o la adquisicion de msumos materlaEes,
lmplementos 0 bienes, que sean acordes a Ias"ﬁ _ ece5|dades del Programa y de acuerdo a Ia normativa
'Vlgente

El Servicio de Salud no asume résponsabi!idéd':fi'ri'ari”c'i'é'i'a'ﬁiavor 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

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenlo, .,l servicio solicitara el reintegro de los recursos del
valor correspondiente a la parte no.ejecutada de las acti- fidades descrltas, objeto de este instrumento, sin
perjuicio de 1a obligacién que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro correspondiente. El
plazo definido para realizar el reintegro de Jos recursos no utilizados, sera conforme a lo dispuesto en la Ley
de Presupuesto del Sector Piiblico, vigente para €l afio 2025.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podré requerir a la Municipalidad los datos
e mformes relativos a la ejecucion de éste programa con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una.constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio
podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria;con dutos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS
desde la-pdgina www.ssasur.cl, '

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios
de verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas. informaticos:
actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

8. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO; que el Servicio de Salud
Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nievo periodo, bajo {a condicion de la dictacion de
las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacién de recursos. '

9, DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de continuidad
cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir los recursos
conforime se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera cuota una
vez tramitada la presente resolucidén aprobatoria‘que autoriza fa continuidad de la ejecucién del Programa
Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR} 'y en el mismo més que son
recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictaciéon de la Resolucién Exenta del
Ministerio de-Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afic 2025 y una vez que se cuente con la
disponibilidad presupuéstaria, lo-que deberd ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio



de Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacién conforme se
indica en resuelvos anteriores.

10. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar
el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario individualizado en
el visto N2 6.

11. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado por
la presente resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucién de Vistos N° 3 y sus respectivas
modificaciones.

12. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298
del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

13. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad, remitiéndole
copia integra de la misma. '

TOMESE RAZON, ANOTESE Y COMUNIQUESE
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