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DECRETON® | | =
TEMUCO, | 2 ? ENE 290
VISTOS: o

0

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

Atencién Primaria de Salud Municipal.
4.- El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15

de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su
desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.

5.- Res. Exenta N° 18343 de fecha 16 de junio
de 2025, que Aprueba Convenio para la ejecucion “Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas (PESPI)", suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

6.- Res. Exenta N° 27100 de fecha 22 de

octubre de 2025, que Modifica Convenio para la ejecuciéon “Programa Especial de Salud y

Pueblos Indigenas (PESPI)”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

7.- Res. Exenta N° 32170 de fecha 24 de
diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI)", suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
8.- EIl Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruebese, Prorroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucion del “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas
(PESPI)", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco

para el afio 2026.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

rden del Alcalge”
TORO HERNANDE
ISTRADOR MUNICIP

J HfE%B:E S/bpf
DISTRIAUCIDN:

f. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.
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] 3 | la ejecucién del “Programa Especial de Salud y Pueblos
. t Indigenas” suscrito con Municipalidad de Temuco (Cesfam
| Labranza) para el afio 2026

SSS=2.| RESOLUCION EXENTA wd2 ] 70/
T Temuco, 2 4 DIC. 2025

VISTOS; estos antecedentes:

: 18
2.

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2026.

Decreto Supremo N° 21 de fecha 24 de abril de 2025 del ministerio de salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud Municipal.
Resolucién Exenta N° 160 de fecha 08 de febrero del 2021 del ministerio de Salud que aprueba
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas y su modificatoria N® 522 de fecha 06 de Julio del
2021, ambas vigentes para el afio 2026.

Resolucion Exenta N° 688 de fecha 26 de septiembre de 2025 del Ministerio de Salud que modifica
Resoluciones exentas N° 85 y N° 555, ambas de 2025, del ministerio de salud que distribuyeron
recursos al “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — PESPI” para el afio 2025.

Resolucién Exenta N° 2703 de fecha 16 de febrero de 2023, que aprueba convenio “Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas — PESPI” Suscrito con la Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

Resolucién Exenta N° 24802 de fecha 29 de diciembre de 2023, que aprueba prérroga para dar
continuidad a convenio “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — PESPI” con la
Municipalidad de Temuco, afio 2024 y sus modificatorias.

Resolucion Exenta N° 31444 de fecha 24 de diciembre de 2024, que aprueba prérroga para dar
continuidad a convenio “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — PESPI” con la
Municipalidad de Temuco, afio 2025.

Correo electronico de fecha 17 de diciembre de 2025 de referente Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas de MINSAL donde se informa marco presupuestario de dicho programa para el
afio 2026, donde ademds se indica que el Programa Plan Araucania y Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas (PESPI) tienen continuidad presupuestaria y esta respaldada en la Ley de
Presupuestos 2026 Glosa 05 y 09 respectivamente.

Ordinario 2428 de diciembre de 2025, 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 2025.

10.Correo electrdnico de fecha 09 de diciembre de 2025 del Departamento Juridico, en el cual valida

propuesta de Resolucion Prorroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

1.
2.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2026.

Decreto supremo N° 21 de fecha 24 de abril de 2025 del ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

Que, por resolucion del Visto N° 3 que entra en vigencia afio 2021, se aprueba el Programa Especial
de Salud y Pueblos Indigenas, como un Programa de Continuidad, dada su inclusién en la Ley de
Presupuestos.

Que, por correo del Visto N° 8 se indican los recursos para el afio 2026 del programa Especial de
Salud y Pueblos indigenas — PESPI.




5. Que la cldusula 12 de la prorroga para dar continuidad a convenio aprobade por la resolucion N°
31444 de 24 de diciembre de 2024, individualizada en el vistos N°7, indica que la ejecucion del
programa tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2025. Sin perjuicio de fo
anterfior y siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente,
existiendo la facuitad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las
metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera reguisitos para cursar la
resolucidn referida, {a previa rendicion del saldo no ejecutado.

6. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2428 de 16 de diciembre 2025 ha dado cumplimiento
a la rendicién del saldo no ejecutado  de acuerdo a lo dispuesto en la resolucién individualizada en el
vistos del N*5alN° 7.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto én:

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crealos Servicios de Salud;

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

D.F.lL. 1/19.414/97 del M, de Salud;

Decreto N2 45/2025 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del Servicio
de Salud Araucania Sur,

Resolucién N°98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

Ley N° 19.862. que establece Registros de fas Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
Resol N° 36 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

pwn

@~ o ;

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa Especial de
Salud y Pueblos Indigenas— PESPI, para:el aiio 20286, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury
fa Municipalidad de Temuco, la cual comenzard a regir desde el 1ro de enerc del afio 2026 y su
duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2026, cuyos recursos asignados corresponden a la
suma que se indica a continuation:

Nombre Programa Monto 8 _
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas $1.300,000.-
2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podrd variar segin el

inflactor que determine el Ministerio de Safud para elafio 2026.

Los recursos mencionados pedran ser madificados-de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afic 2026. Por tantg, se entiende gue las clausulas
financieras para el afic 2026, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2026, la implementacién del Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas, siendo su -propdsito y objetivo los siguientes:

Propésito: Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de los pueblos indigenas, a través del
desarrollo progresivo de la-pertinencia cultural en los programas de salud del sistema publico.

Objetivo General: Desarrollar procesos de mejora continua en el acceso vy oportunidad de atencion a la
poblacion usuariadel sistema de salud publico considerando la pertinencia cultural.




¥

El “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas — PESPI”, es un Programa de Continuidad y esta
Fundamentado en gue los pueblos indigenas de Chile requieren una especial Atencion del Estado,
debido a que cuentan con menores indices de escolarizacién, calificacion, remuneracion e indicadores
sanitarios bajo el promedio de la poblacién no indigena en el pais {Casen 2017) segin informacian
disponible en el Ministerio de Salud, serie andlisis de-la situacion de Salud de los Pueblos indigenas de
Chile, en este contexto, el propdsito de este programa viene a contribuir al mejoramiento de las
condiciones de Salud de los pueblos indigenas, a través del desarrollo progresivo de la pertinencia
cultural en los programas de salud del sistema publico.

El Referido programa, ha sido aprobado por resolucién exenta N° 160 del 08 de febrero de 2021 y su
modificatoria N° 522 de fecha 06 de julio de 2021, por el Ministerio de Salud y financieramente de
acuerdo a lo sefialado en el Visto N° 8. Anexos al presente convenio y que se entiende forman parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento,

Dado lo anterior, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud Araucanfa Sur suscribe el presente
convenio con la “Municipalidad” en donde asigna recursos financieros destinados al cumplimiento de
los siguientes objetivos:

1.- Reforzar estrategias de Equidad e implementacidn de Acciones orientadas a la mejorfa de la situacidn
de Salud de los Pueblos Indigenas v la identificacion de la variable de pertenencia en los sistemas de
informacion de Salud.

2.- Impulsar la transversalizacién del enfoque intercultural en los programas asistenciales y otorgar
atencién con pertinencia Cultural.

3.- Promover actividades de promocitén y prevencidon de la Salud Coh enfoque de Pueblos Criginarios.

4.- Apovar las acciones de Salud Indfgenas y complementariedad entre los sistemas médicos, mediante
el desarrollo de planes, estrategias de coordinacion y-protocolos de derivacién.,

5.- Garantizar la participacion de los pueblos indigenas mediante la formalizacién de instancias de
participacidn de los establecimientos de salud.,

COMPONENTES A IMPLEMENTAR:

Componente Productos-esperados
1.- Equidad de Salud y | Apunta & la construccidn de un sistema de salud equitativo y pertinente a las
Pueblos Indigenas necesidades de salud de la poblagion perteneciente a Pueblos Indigenas,

favoreciendo el acceso, oportunidad y calidad de la atencién a fin de lograr la
satisfaccidn usuaria, junto con la disminucidn efectiva de las brechas de equidad, en
la situacién de salud entre sectores soclales, dreas geograficas y comunas.

2.- Interculturalidad en | Orlenta a establecer una forma de relacidn mds abierta entre las partes; los
Salud funcionarios de la salud y las personas representantes y dirigente de los pueblos
originarios, sobre-la base de respeto e instancias formales para la interlocucidn. Un
proceso que debe ejercitar el .didlogo cultural reconociendo también la desigualdad
real e que se ericuentran l6s pueblos driginarios y que presenta un gran desafio
tanto para la politica plblica como para las précticas institucionales. A través de este
componente es posible reforzar la comunicacidn intercultural mejorando la rélacion
del.usuariocon el equipo:de salud.y los:requerimientos que se derivan de la atencion.

3.- Participacién Social, | Este componente busca integrar la visién e involucramiento de los pueblos eriginarios
indigenas y Salud en los espacios de toma de decisiones, en concordancia con el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar (MAIS) que se orienta.a generar condiciones y mecanismos
que contribuyan a que las personas y las organizaciones sociales locales tengan el
control sobre los determinantes sanitarios, contando con instancia de participacion
en-el nivel local de modo de incidir en-la gestién, organizacién y adecuacién de las
prestaciones de salud.




PRODUCTOS ESPERADOS

1. Mejorar los sistemas de informacion sobre Ia variable de pertenencia a pueblos originarios

2. Generar linea de formacidn y desarrollo de competencias interculturales en instancias formales
de capacitacion {PAC).

3. Implementar instancias de participacién indigena en el nivel local de modo de incidir en la
gestion, organizacion y adecuacién de las prestaciones de salud.

4, Asesoria cultural, apoyo a la gestion local en los programas de salud y actividades de-promocion.

Garantizar una orientacion culturalmente pertinente a los usuarios de pueblos indigenas.

v

MONITOREQ Y EVALUACION.

El mornitoreo y-evdluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente
a implementar del Programa, con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Ef Servicio de Salud a través del Programa Mapuche, dependiente de la subdireccién médica, evaluara el
grado de cumplimiento técnico de este convenio conforme a lo definido en las orientaciones
ministeriales de acuerdo a to indicado en Resolucidn N° 160 del 08 de febrero de 2021 en su punto N° 9
sobre monitoreo y evaluacion, como asi mismo la correcta utilizacion de los recursos financieros
traspasados. -

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa (en el mes de Agosto y Diciembre del
afio respectivo),

s La primera evaluacion; se realizard con fecha de corte del Gltimo al 31 de agosto, en donde el
municipio debera enviar el reporte por conducto regular mediante oficio y la misma, via correo
electrénico al jefe de unidad programa de salud mapuche de la Direccién de Servicio; con el
siguiente contenido “descripcién de accidn de salud intercultural implementadas en el
establecimiento; incluyendo el reporte de [a accidén del asesor cultural”. El envio de esta
evaluacion en el plazo estipulado sera la base para tramitar fa segunda remesa.

» la segunda evaluacién y Final; Se realizard con fecha corte 31 de diciembre, ocasion gue el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, en donde el
municipio debera enviar el reporte por conducto regular mediante oficic y 1a misma, via correo
electrdnico al jefe de unidad programa de salud mapuche de la Direccién de Servicio.

El informe debe contener [o siguiente:

Descripcion de Accion de salud intercultural implementada en el establecimiento de APS, incluyendo
el reporte de la accion del Asesor cultural (facilitador intercultural) en formate que serd facilitado
por los referentes del Programa.

El Servicio de Salud Araucania Sur, a su vez, considerando todos los puntos anteriores, informara de
los resultados de esa evaluacidn al Departamento de Integracion y Desarrollo de |a Division de
Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, hasta el 15 de
enero del afio siguiente, por conducto regular y mediante oficio, sin perjuicic que copie esta
informacidn y sea enviada por medios electronicos a la citada Division,




4, ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 1.300.000.- para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2026.

Ejecucion del Plan Anual de Actividades del Asesor Cultural {Facilitador
intercultural), que se compone de tres ejes de accion; Equidad,
transversalizacién/ interculturalidad y Participacién.

El contenido de este plan debe elaborarse entre el Asesor Cultural del
Departamento de Salud Municipal y su Comité de salud Intercultural, El
cudl debe estar aprobado por El Programa de Salud Mapuche de I3
Planificacion anual de| Direccidn del Servicio de Salud Araucania Sur antes del 30 de marzo para
Actividades su  ejecucidn. debiendo ser formalizade mediante oficic  del
establecimiento una vez que cuente con-el visto bueno del Servicio.

'$1.300.000

El {tem de gastos asociados a la ejecucion del plan anual de actividades
serd dindmico, es decir, podréd ser redistribuido a otro(s} item(s} que
formen parte del programa Anual de actividades y tendrd como tope
maximo el indicado es esta prorroga.

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

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

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas una vez tramitada |a resolucion
aprobatoria, la primera cuota serd la equivalente al 70% del total de los recursos del convenio v la
segunda cuota, corresponderd al 30% resiante del total de los recursos del mencionado convenio y
estard sujeta a la evaluacion de avance en el cumplimiento de metas v al envio del informe
correspondiente a la primera evaluacion con fecha de corte al 31 de agosto.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en [a Ley de Presupuesto del Sector Pblico,
Partida 16, correspandiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 asdciada al
subtitulo 24 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 05, y que tienen como proposito garantizar
la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de
enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asighado.

Se deja constancia la Ley de Presupuesto vigente, contempla que para efectos de la ejecucion de los
convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N® 19.378, la entidad administradora de salud municipal




podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a henorarios,
acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en Ia Resolucidn N2 30 de 2015, de fa Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de Contraloria
General de la Republica "SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asl tambien 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 “Rendicidn de cuentas, sistema de rendicion
-electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electrdnico del 02 de julio de 2024, o 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 la fecha méxima de rendicién del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha méaxima para
regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto
deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacion 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 Ia
Resolucién N° 30 de la Contralorfa General de fa Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y [a supervision técnica permanente
de los Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega de los recursos
solo procedera previa constatacidn de la inscripcidn de las entidades receptoras en el Registro de las
Personas Jurldicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de |a Ley
19862,

3. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad solo
podrén ser destinados a los objetivos del programa, establecidos.en el presente instrumento, financiando
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio
de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente,




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

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los recursos
del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento,
sin perjuicio de la obligacién que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro correspondiente,
El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, sera conforme a lo dispuesto en la
Ley de Presupuesto del Sector Publico, vigente para el afio 2026.

9, ESTABLEZCASE, que el Servicio podrd requerir a la Municipalidad los
datos e informes relativos a la ejecucién de este programa, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el
servicio podréd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas.

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 verificacion de la ejecucidn de las actividades asociadas al programa en fos
sistemas informdticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10, DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud
Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatoric que actualice los compeonentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacion de
las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como |a asignacién de recursos.

11, DISPONGASE QUE CONSIDERANDO gue es un programa de continuidad
cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir los recursos
conforme se dispone en convenio suscrito entre {a partes y en especial respecto de la primera cuota una
vez tramitada [a presente resolucion aprobatoria que autariza la continuidad de la ejecucién del Programa
especial de salud y pueblos indigenas y en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud y en forma previa a la dictacién de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe vy
distribuya recursos para el afio 2026 y una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
deberd ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur,
procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacion, si la hubiese, conforme se indica en
pérrafo anterior.

12. ESTABLESCASE, que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de
enero hasta el 31 de diciembre de 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con
disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo ia facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente, Dicha prérroga se formaiizara mediante resolucién
exenta del Servicio de Salud, fijando metas comprometidas y los recursos asociados a la prérroga antes
mencionada. Sera requisito para cursar la resolucién referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.




13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado
por la presente resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucion de Vistos N°5 y sus
modificatorias.

14, IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem 24-08-395
del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad de Temuco,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad de Temuco

Division de Atencidn Primaria MINSAL

Dpto. Finanzas. (digital)

Unidad Programa de Salud Mapuche (digital)
Dpto. Juridico. (digital)

Cf. Partes.




