RESOLUCION EXENTAN®__ 2028 ¢

TORPORACION DE EDWCACION,

SALUD Y MENORES MAT.: Aprueba presupuesto para Programa Especial
'“m . de Salud y Pueblos Indigenas - PESPI
' 17 MAR 1618 para el afic 2018.
'L L e f;{_:--\__ Comuna de Puerto Natales

/

coue v S PUNTA ARENAS, 27 de febrero de 2018
SEAMITE

ToNCIONARIC,

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L.. N°® 2763/1979 v
las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N°® 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre traspaso Municipal, Decreto
Supremo N° 140/2004 Reglamento Qrganico de los Servicios de Salud, Resoluciones N° 1.600/2008 y N° 30/2015 ambas de
la Contraloria General de la Republica, Ley de Presupuesto N° 21.053 para el afio 2018 vy Ley N° 19.378 sobre Atencion
Primaria de Salud y las faculfades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en la designacidn de carge
centenida en Decreto N® 54 de! 24 de marzo de 2015,

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en Resolucién Exenta N° 31 del 08 de
enero de 2018, referente a la vigencia del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) para el afic 2018 y
Resolucién Exenta N® 118 del 24 de enero de 2018, que aprueba los recursos, dicto 1o siguiente:

RESOLUCION

. APRUEBESE, e! Cenvenio Programa Especial de Salud v Pueblos Indigenas de fecha 27 de febrero de 2018
celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes y la Dustre Muncipalidad de Puerto Natales, cuyo texto es el siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, partida 16, glosa 02, letra ¢} "Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas” y tiene como proposito

garantizar ia disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociades a este Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada afio, de acuerdo al marce presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo

presente la definicion de objetives, metas a lograr e indicadores, estrategias y localizacién {(Servicio de Salud vy
Muricipalidades).

El Ministerio de Salud, asignara los recursos segln lo dispuesto en la glosa 02, letra ¢), 05, que sefiala “El mente maximo de
gasto del Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas y de los Convenios DFL N° 36, {8), de 1980, para cada

Servicio de Salud, sera determinado mediante Resolucion del Ministerio de Salud, ef que podra ser modificade mediante igual
procedimiento”,

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 “Transferencias Corrientes - A Otras Entidades
Publicas”,

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 de! Ministerio de Salud y de fa
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporande a la Atencidén Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de

cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de Salud y
Puebios Indigenas.

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucion Exenta N® 31 del 08 de enero de 2018, en tanto gue el presupuesto
para el Programa en el afio 2018 ha sido aprobado segin Resolucion Exenta N® 118 de enero de 2018, del Minisierio de

Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, &! que la Corparacién se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del “Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas™

1. Generar estrategias de coordinacion y condiciones para ta Implementacion de acciones sanitarias orientadas a la mejoria
de la situacion de salud de los pueblos indigenas.

2. Impulsar la incorporacion del enfoque interculiural en los programas de la red asistencial para brindar atencidon de salud
con pertinencia cultural

3. Promover la transversalizacion del enfoque intercultural en actividades de salud preventiva y continuidad en el cuidado de
la salud.

4. Apoyar la promocién de salud indigena, complementariedad entre sistemas médicos, mediante el desarroilo de planes,
estrategias y/o modelos de salud intercultural.

5. Garantizar la participacion en salud para el establecimiento de acuerdos, colaboracion y coordinacion con los pueblos
indigenas.

CUARTA: Conforme a lo sefialade en las cldusulas precedantes el Ministerio de Salud, & través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatetia, ja suma anual y Onica de
$ 6.000.000.-, para alcanzar e propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.



1. Para la Fjecucion de Planificacion Anual de Actividades, cuyas actividades e indicadores se contemplan en clausula
quinta del presente convenio y que estan afectas a reliquidacion si no se cumpliera lo especificado en dicha clausula
del presente convenia.

El Municipio a través de su Corporacion Municipal se compromete a coordinar ia definicion de coberturas en conjunto con &l
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones seftaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento.

QUINTA: El Municipio a través de su Corporacion Municipal se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
los siguientes dispositivos:

1)- Equidad:

a. Trato y calidad de la atencion: estrategia de mejoramiento el trato al usuario, adecuacion horaria, disponibitidad de
informacion y pertinencia cuitural en la atencién de salud.

b. Espacios fisicos apropiados: implementacién de espacios de irabajo visibles para la atencion de personas
perteneciente a pueblos indigenas.

¢. Datacion y perfil de recursos humanos: incorporacion y formaiizacion del rol de facilitadores y asesores culturales
en establecimientos de la red asistencial.

d. Informacion y regisiro de variable de pertenencia a pueblo indigena en sistema de registros de salud.

2)- Enfoque Intercultural en Salud:

a. Programas de salud segun curso de vida: transversalidad del enfoque intercultural en los programas de salud.

b. Formulacién y ejecucion de planes de salud con enfoque intercultural v complementariedad entre sistemas
médicos

¢. Desarrollo de experiencias de atencion y promocién de salud de pueblos originarios: formulacion y ejecucion de
planes de salud indigenas con vinculo en la red asistencial.

d. Disefio de programas de capacitacidon con enfoque de derechos y puebles originarios: gestion y desarrollo de
pragrama de capacitacion continua dirigide a directivos, funcionarios y equipos locales de jos establecimientos de
la red asistencial.

3)- Participacion Social Indigena:

a. Mecanismos de participacion: en el marco del Programa (PESPI) la modalidad de participacion debera ser
definida conforme a la normativa vigente y en conjunto con los pueblos interesados.

b. Asegurar el funcicnamianto regular de las instancias de participacion definida y programada.

¢. Priorizacién de temas atingentes a situacion de salud: la identificacion de problemas de salud e implementacion
de estrategias debe ser con participacion de los pueblos eriginarios.

d. Promover participacién en instancias ampliadas que aborden temas del intersector.

SEXTA: ) Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por este
mismo.

La evaluacion y posterior religuidacion. de los recursos s6lo se realizara de acuerdo a las siguientes condiciones:

- Que la informacion relativa a las resoluciones del programa y resoluciones de recursos se encuentren disponibles a
comienzo del afio presupuestario, para que el Servicio de Salud cuente con los INsSUMOS necesarios para la
cenfeccion de convenios v resoluciones.,

- Que la suscripcion de convenios sea oporiuna, para que €l municipio cuente con el tiempo necesario para la
correcta realizacidn de las actividades comprometidas.

En caso de situaciones de fuerza mayor, en las cuales afecten el normal funcionamiento de la Red Asistencial, como
pandemia o terremota, entre ctros, No se realizara ta religuidacion de los recursos,

La evaluacion del programa se efectuaré en dos efapas:
La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacién se hara sfectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubrs, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Programa cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 530,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion a esto dltimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que
no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que e! Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa ¥ cada indicador tendra &} mismo
peso relativo, los indicadores son los siguientes:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE
Nombre de Indicador

Medio de verificacién

Porcentaje de establecimientos ubicados en territorios con poblacion
indigena que implementan estrategias de atencion con pertinencia
cultural.

Informe emitido por Servicio de Salud.

Parcentaje de establecimientos de la red que cuentan con dotacion de

facilitadores intercutturales Informe emitido por Servicio de Salud.,

Porcentaje de establecimientos que registran adecuadamente {a | Informe emitido por Servicio de Salud.

variable de pertenencia a pueblos indigenas




Porcentaje de establecimientos de la Red Asistencial que disefian e

implementan protocolos de derivaciéon entre sistema de salud | Informe emitido por Servicio de Saiud.
institucional & indigena

Porcentaje de atencicnes realizadas por agentes / sanadores /

especialistas de la medicina de pueblos originarics REM AQ4 seccion G

Acta de reunicnes de planificacién vy
Porcentaje de planes anuales de salud y pueblos indigenas formulados, | sesiones registradas en actividades de
ejecutados y evaluados con participacion de pueblos originarios Mesa REM 25, columna Pueblos

Originarios

Porcentaje de reuniones locales, provinciales y regionales de salud

intercultural se desarrollan con participacion de representantes de | REM 19, columna Pueblos Originarios
pueblos indigenas

SEPTIMA: Los recurscs seran transferidos a los Municipios respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipatidad, los datos e informes de gastos relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

Igualmente y sin perjuicio de lo anterior el Servicio soficitara la rendicion mensuai de cuentas durante y finalizado el convenio,
de acuerdo a lo indicado en resolucion N° 30/2015 de la CGR.

NOVENA: Fl Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamenio de Gestion Asistencial.

DECIMA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso

que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la gjecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resuitante.

DECI_I\_nA PRIMERA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En
el evento que fa Municipalidad no hubiere utifizado y rendide el total de recursos transferidos al término del convenio, estos
saldos podran ser utilizados en actividades propias para ia continuidad det Programa, durante el primer trimestre del afio
siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacion
hacia el Servicio de Salud.

En este aclo las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el parrafo anterior, elia se formalizara

con solo una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion denfre de los cinco dias siguientes a
su dictacion,

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en

la Municipalidad, uno en la Corporacién y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

DECIMA TERCERA; La personeria de Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud Magallanes, consta en
el Decreto Supremo N® 54 del 24 de marzo del 2014.

Por su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Natales,

consta en Acta Complementaria de Proclamacién de fecha 30 de noviembre de 20186, donde es nombrado Alcalde de la
Comuna de Natales a contar det 6 de Diciembre de 2016.

2.- Los recursos del presente convenio asciende a $ 6.000.000.-, se imputarén al Subtitulo 24 de! presupuesto PPI del
Servicio de Salud Magallanas del correspondiente programa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHI

A Z1 PIROZZI
'DIRECTORA SERVICIO DE SALUD MAGALLANES
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CONVENIO
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS - SALUD MUNICIPAL,
COMUNA PUERTO NATALES, ANO 2018

27 FEB. Zyid
En Punta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro N° 820, representado por su Directora Dofia, Pamela Franzi Pirozzi,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” por una parte, la llustre Municipalidad de Puerto Natales, persona

juridica de derecho publico domiciliada en calle Carlos Bories N° 398, representada por su Alcalde (s) Don Marco
Ofiate Fernandez, en adelante la “Municipalidad", y considerando:

PRIMERA: Se deja caonstancia que el Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, partida 18, glosa 02, letra ¢) “Programa Especial de Salud de los Pueblos
Indigenas” y tiene como propésito 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
asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades refacionadas al mismao,

teniendo presente (a definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias y localizacién (Servicio de
Salud y Municipalidades).

El Ministerio de Salud, asignara los recursos segun lo dispuesto en la glosa 02, letra ¢), 05, que sefiala “El monto
maximo de gasto del Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas y de los Convenios DFL N° 36, {S), de

1980, para cada Servicio de Salud, sera determinado mediante Resolucion del Ministerio de Salud, el que podra
ser modificado mediante igual procedimiento’.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem 24 03 “Transferencias Corrientes - A Otras
Entidades Publicas”.

SEGUNDA: En el marco de la 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 modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atenciodn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 31 del 08 de enero de 2018, en tanto que el
presupuesto para el Programa en el afio 2018 ha sido aprobado segun Resolucion Exenta N° 118 de enero de
2018, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio ¥ que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que ia Corporacién se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa Especial de Salud y Pueblos indigenas™

1. Generar estrategias de coordinacion y condiciones para ia tmplementacién de acciones sanitarias orientadas a
la mejoria de la situacion de salud de los puebios indigenas.

2. Impulsar la incorporacion del enfoque intercultural en los programas de la red asistencial para brindar atencién
de salud con pertinencia cultural

3. Promover |a transversalizacidn del enfoque intercultural en actividades de salud preventiva y continuidad en el
cuidado de la salud.

4. Apoyar la promocién de salud indigena, compiementariedad entre sistemas medicos, mediante el desarrollo de
planes, estrategias y/o modelos de salud intercultural.

5. Garantizar la participacion en salud para el establecimiento de acuerdos, colaboracion y coordinacién con los
pueblos indigenas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma

anual y unica de $ 6.000.000.-, para alcanzar e propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

1. Para la Ejecucién de Planificacion Anual de Actividades, Cuyas actividades e indicadores se contemplan

en clausula quinta del presente convenic y que estan afectas a reliquidacion si no se cumpliera lo
especificado en dicha clausula del presente convenio.






El Municipio a través de su Corporacion Municipal se compromete a coordinar la definicién de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi coma, 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 vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio a través de su Corporacion Municipal se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes dispositivos:

1)- Equidad:
a. Trato y calidad de Ja atencién: estrategia de mejoramiento el trato al usuario, adecuacién horaria,
disponibilidad de informacion y pertinencia cultural en la atencion de salud.
b. Espacios fisicos apropiados: implementacion de espacios de trabajo visibles para la atencion de
personas perteneciente a pueblos indigenas.
¢. Dotacion y perfil de recursos humanos: incorporacion y formalizacion del rol de facilitadores y asesores
cuiturales en establecimientos de la red asistencial,
d. Informacion y registro de variable de pertenencia a pueblo indigena en sistema de registros de salud.
2)- Enfoque Intercultural en Salud:

a. Programas de salud segan curso de vida: transversalidad del enfoque intercultural en los programas de
salud.

b. Formutacién y ejecucion de planes de salud con enfoque intercultural y complementariedad entre
sistemas medicos

¢. Desarrollo de experiencias de atencién y promocién de salud de pueblos originarios: formulacién y
gjecucion de planes de salud indigenas con vinculo en |z red asistencial.

d. Disefio de programas de capacitacién con enfoque de derechos y pueblos originarios: gestion y
desarrollo de programa de capacitacion continua dirigido a directivos, funcionarios y equipos locales de
los establecimientos de a red asistencial.

3)- Participacion Social Indigena:

a. Mecanismos de participacion: en el marco del Programa (PESPI) la modalidad de participacion debera
ser definida conforme a la normativa vigente y en conjunto con los pueblos interesados.

b. Asegurar el funcionamiento reguiar de las instancias de participacion definida y programada.

¢. Priorizacion de temas atingentes a situacion de salud: la identificacion de problemas de salud e
implementacion de estrategias debe ser con participacién de los pueblos originarios.

d. Promover participacién en instancias ampliadas que aborden temas del intersector.

SEXTA: El Servicio de Salud evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
este mismo.

La evaluacién y posterior reliquidacion de los recursos sélo se realizara de acuerdo a las siguientes condiciones;

- Que la informacion relativa a las resoluciones del programa y resoluciones de recursos se encuentren
disponibles a comienzo del afic presupuestario, para que el Servicio de Salud cuente con los insumos
necesarios para la confeccion de convenios y resoluciones.

- Que Iz suscripcion de convenios sea oportuna, para que el municipio cuente con el tiempo necesario para
la correcta realizacién de las actividades comprometidas.

En caso de situaciones de fuerza mayor, en las cuales afecten al normai funcionamiente de la Red Asistencial,
como pandemia o terremoto, entre otros, No se realizara la reliquidacion de los recursos.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Programa cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en fa evaluacion con corte al 31 de agosto
det afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente def Programa y cada indicador tendra
el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:






INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE
Nombre de Indicador Medio de verificaclon

Porcentaje de establecimientos ubicados en territorios con poblacién " -
indigena que implementan estrategias de atencién con pertinencia Informe emitido por Servicio de Salud.
cultural.

Porcentaje de establecimientos de la red que cuentan con dotacion de o -
facilitadores interculturales Informe emitido por Servicio de Safud.

Porcentaje de establecimientos que registran adecuadamente |z | Informe emitido por Servicio de Salud.
variable de pertenencia a pueblos indigenas

Porcentaje de establesimientos de la Red Asistencial que disefian e

implementan protocolos de derivacion entre sistema de salud | Informe emitido por Servicio de Salud.
institucional & indigena

Porcentaje de atenciones realizadas por agentes / sanadores / .
espacialistas de 1a medicina de pueblos originarios REM A4 seccion G

Acta de reuniones de planificacién vy
Porcentaje de planes anuales de salud y pueblos indigenas formulados, | sesiones registradas en actividades de
ejecutados y evaluados con participacion de pueblos originarios Mesa REM 25, columna Pueblos

Originarios

Porcentaje de reuniones locales, provinciales vy regionales de salud

infercultural se desarrollan con participacion de representantes de | REM 19, columna Pusblos Originarios
pueblos indigenas

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Municipios respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota

contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
programa.

OCTAVA: EI Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes de gastos relativos a fa ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, conirol y evaluacién det
mismo.

Igualmente y sin perjuicio de lo anterior el Servicio soficitara la rendicién mensual de cuentas durante y finalizado
el convenio, de acuerdo a lo indicado en resolucion N° 30/2015 de la CGR.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Gestion Asistencial.

DEGIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este Convenio se sefiala. Por ello,

en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo,
ella asumira el mayor gasto resuitante,

DECIMA PRIMERA; El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enerc hasta el 31 de diciembre del afio
en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al
termine del convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa,
durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto
previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el parrafo anterior, ella se

formalizara con solo una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro de los
cinco dias siguientes a su dictacién.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en la Municipalidad, uno en la Corporacion y los dos restantes en la del Ministerio de Salud )
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria,

DECIMA TERCERA: Lz personeria de Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud Magallanes,
consta en el Decreto Supreme N° 54 del 24 de marzo del 2014.
Por su parte, fa personeria del Sr. Marco Ofiate Fernandez para representar a la liustre Municipalidad de Natales,

consta en el Decreto Alcaldicio N° 2.066 de fecha 05 de Agosto de 2015, donde es nombrado Alcalde (s) de la
Comun afales.

“DIKECTORA
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

PTO. NATALES
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