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RESOLUCION EXENTA N° 2624

MAT.:. Aprueba convenio para Programa en APS
Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontolégica para el afio 2019

Comuna de Puerto Natales

PUNTA ARENAS, 20 de marzo de 2019

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2763/1979,
las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, Decreto Supremo N° 140/2004 Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, Resoluciones N° 1.600/2008 y N° 30/2015 ambas de la Contraloria General de la Republica,
Ley N° 19.378 sobre estatuto de Atencion Primaria de Salud, Ley Presupuesto N° 21.125 para el afio 2019 y las facultades de
que me encuentro investido conforme a lo establecido en Decreto N° 14 del 08 de marzo de 2019.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud segun Resolucién Exenta N° 1270 de
diciembre de 2018 que aprueba el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica y cuyos recursos fueron

aprobados en la Resolucion Exenta N° 129 de febrero del 2019, ambas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, dicto lo
siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontologica de fecha 04 de marzo de 2019
celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes vy la llustre Muncipalidad de Puerto Natales, cuyo texto es el siguiente:

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 para la Municipalidad, su financiamiento
serg incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49", .

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion
y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria 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 Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 del 28 de diciembre del 2018, y cuyos recursos fueron
aprobados en la Resolucion Exenta N° 129 del 08 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el gue la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCE
o algun

RA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos
os de las siguientes componentes del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontolégicas en APS
2) Componente 2: Atencién Odontologica de Morbilidad en el adulto.

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 $ 19.617.910, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La “Municipalidad”, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato en un plazo no mayor a
cinco dias habiles a la “Corporacién”, y en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de
acuerdo a los términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la “Corporacién” deba implementar.
La “Corporacion” se compromete a coordinar en conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, para 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 beneficiarias del Programa.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 entregados para financiar las siguientes actividades y metas.

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N2 MONTO ($)
. - Realizar al menos 13 endodoncias en
igdsodonma en piezas anteriores, premolares y molares en $ 887.094
1.- Resolucién de ' usuarios de 15 afios o mas.
especialidades
odontoldgicas en APS Protesis removible - Realizar al menos 32 prétesis dentales
en APS acrilicas o metélicas segun indicacion de $2.326.624
' tratamiento en usuarios de 20 afios o mas.
TOTAL COMPONENTE N° 1 $ 3.213.718
%%?smgizde Realizar al menos 1.920 actividades
- Atencién Odontolégica de| odontolbgica a odontoldgicas deﬂmorbllldad a bgneﬁcnanos .
lorbilidad en el adulto poblacion mayor mayores de 20.anos en‘estabIeC|m|entos $ 16.404.192
de 20 afos en APS en extensién horaria.
extension horaria.
TOTAL COMPONENTE N° 2 $ 16.404.192
TOTAL COMPONENTE 1+2 $ 19.617.910

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cum

Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio
con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. Amb

octubre del presente afio.

A continuacién de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

plimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion

y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa
0s componentes seran monitoreados el 30 de abril, 30 de julio y 30 de

Tabla N° 1
Peso Relati
Medio de Peso en
Componente Estrategia Indicador verificacion Relativo en Programa
Component
e
(N° total endodoncias REM A09 (2018)/
piezas anteriores, planilla de
premolares y molares distribucion de
Endodoncia en realizadas en APS en metas de
APS, poblacién de 15 afios o programas 100% 50%
mas / N° ftotal odontolégicos '
1.- Resoluciéon de de endodoncias
especialidades comprometidas en 50%
odontolégicas en APS) x 100 °
APS. (N° total protesis REM A0S (2018)/
Protesis removibles realizadgs . plgnillalde
removible en en APS~ en pot?laClon distribuciéon de
APS de 20 afios o mas / N° metas de 100% 50%
' total de protesis programas
removibles comprometi odontolégicos
das en APS) x 100
Actividades de REM AQ9 (2018)/
morbilidad N°® total de actividades planilla de
4.- Atencion odontologica en recuperativas realizadas distribucion de
Odontologica de poblacion mayor | en extension horaria / N° metas de 100% 100% 50%
e -~ 0 (1]
morbilidad en el de 20 afios en total de consultas de programas
adulto extension horaria morbilidad odontoloégicos
segun comprometidas) x 100
programacion
TOTAL 100%




La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:

La primera evaluaciodn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

evaluacion se haréa efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podréa apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su
vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las
comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

El'no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segtn
exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producte de la religuidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en
la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que constituira el
cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen
proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

SEPTIMA: Los recursos seran asignados por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra resolucion aprobatoria y el
30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item SEXTOQ de este Convenio, el cual se

aplicara a los recursos asociados a los Subtitulos de gasto 22 “Bienes y Servicios de Consumo” y 29 “Adquisicion de activos no
financieros”, en su caso.

OCTAVA.: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes 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, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a traves de su Departamento
de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°

30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontaré de la transferencia regular de atencién
primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no gjecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: 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 fos fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el
mayor gasto resultante

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin
embargo, se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a
su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovaciéon automatica del convenio, mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que este incluye y los demas ajustes que sean
necesario introducirle en su operacion.

Las partes acuerdan gue el presente contrato se prorrogard automaticamente siempre_que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna
de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacidén, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a reqir desde el 1 de enero del afio presupuestario siquiente hasta el 31 de diciembre del afio
mismo.

Prorrogado el convenio el servicio debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de la

Municipalidad v los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién
Primaria.



DECIMA CUARTA: La personeria de Don Luis Roberto Vergara Bravo para representar al Servicio de Salud Magallanes,

consta conforme lo establecido en el articulo quincuagésimo noveno de la ley N°19.882 del Ministerio de Hacienda en su texto
modificado por la ley N°20.955 y el Art. N°80 de la ley N°18.834.

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 2016, donde es nombrado Alcalde de la Comuna de
Natales a contar del 6 de Diciembre de 2016.

DECIMA QUINTA:_ Mediante este instrumento se deja sin efecto la resolucién N° 2475 de fecha 18 de marzo de 2019,
2.- Los recursos destinados al presente Convenio asciende a $ 19.617.910.-y corresponde imputar al Subtitulo 24 -

(Reforzamiento Municipal - PRAPS) del correspondiente programa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE, ooy
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CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
PUERTO NATALES - 2019

0 & MAR 2019

En Punta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho puablico,
domiciliadc en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Director (s) D. Luis Roberto Vergara Bravo, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio”, y la llustre Municipalidad de Natales, persona juridica de derecho publico domiciliada
en C. Bories N° 398, representada por su Alcalde Don José Fernando Paredes Mansilla de ese mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 impliqguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

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 la Atencion Primaria como area vy pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencién Odontolégica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1270 del 28 de diciembre del 2018, y cuyos recursos
fueron aprobados en la Resolucion Exenta N° 129 del 08 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud. 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.

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todos o algunos de las siguientes componentes del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontologica:

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS
2) Componente 2: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el adulto.

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 Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Gnica de
$ 19.8617.910, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La "Municipalidad”, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato en un plazo no
mayor a cinco dias habiles a la "Corporacién”, y en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso
de ellos, de acuerdo a los términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la
“Corporacion” deba implementar.

La "Corporacion” se compromete a coordinar en conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, para 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 beneficiarias del 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 entregados para financiar las siguientes actividades y metas.

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N® MONTO ($)
Endodoncia en - Realizar al menos 13 endodoncias en
APS piezas anteriores, premolares y molares en $ 887.094
1.- Resolucién de ' usuarios de 15 afios 0 mas.
especialidades
odontoldgicas en APS Protesis removible - Realizar al menos 32 prétesis dentales
acrilicas o metalicas segun indicacion de $2.326.624
en APS. . . - .
tratamiento en usuarios de 20 afios 0 mas.
TOTAL COMPONENTE N° 14 $3.213.718
g%?smzzzde Realizar al menos 1.920 actividades
L - . odontologicas de morbilidad a beneficiarios
- At.e_nmon Odontolégica de odonto_lggxca a mayores de 20 afios en establecimientos $ 16.404.192
orbilidad en el aduito poblacion mayor . :
" APS en extension horaria.
de 20 afios en
extension horaria.
TOTAL COMPONENTE N° 2 $ 16.404.192
TOTAL COMPONENTE 1+2 $19.617.910

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de
Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad. Ambos componentes seran monitoreados el 30 de abril, 30
de julio y 30 de octubre del presente afio.

A continuacion de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°1
Peso Relatiy
Medic de Peso en
Componente Estrategia Indicador verificaciéon Relativo en Programa
Component
(N° total endodoncias REM AQ09 (2018)/
piezas anteriores, planilla de
premolares y molares distribucion de
Endodoncia en realizadas en APS en metas de
APS. poblacion de 15 afos o programas 100% 50%
mas / N° total de odontolégicos
1.- Resolucion de endodonua_s
eépecialidades comprometidas en
odontologicas en APS) x 100 50%
APS (N° total prétesis REM AQ9 (2018)/
’ removibles realizadas planilla de
Protesis en APS en poblaciéon distribucion de
removible en de 20 afios 0 mas / N° metas de 100% 50%
- N a 0
APS. total de protesis programas
removibles odontologicos
comprometidas en
APS) x 100
Actividades de REM AQ9 (2018)/
morbilidad N° total de actividades planilla de
4.- Atencién odontolégica en recuperativas realizadas distribucion de
Odontelogica de poblaciéon mayor | en extensién horaria / N° metas de 100% 100% 50%
morbilidad en el de 20 afios en total de consultas de programas ° ’
adulto extension horaria morbilidad odontolégicos
segun comprometidas) x 100
programacién
TOTAL 100%







La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacidn, 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 50%, de acuerdo al siguiente cuadro;

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % T 75%
Menos de 25% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal
la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

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

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que
constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan
reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final
del programa.

SEPTIMA: Los recursos seran asignados por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra resolucion
aprobatoria y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefaiada en el item SEXTO de este
Convenio, el cual se aplicara a los recursos asociados a los Subtitulos de gasto 22 “Bienes y Servicios de Consumo” y 29
“Adquisicién de activos no financieros”, en su caso.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes 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 evaluacién 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 podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos fraspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, [o que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de

atencion primaria, el valor correspondiente a ta parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su
caso.

DECIMA PRIMERA: 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

DECIMA SEGUNDA: E presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso,
sin embargo, se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de
anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye v los
demas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.



Yyarzo b,
Odontg), 'Ja Asesorg
luc Magallanes



Las partes acuerdan gue el presente contrato se prorrogara automaticamente siempre gue el programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su
término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente hasta el 31 de diciembre
del afio mismo.

Prorrogado el convenio el servicio deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el
nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en

el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division
de Atencidon Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de Don Luis Roberto Vergara Bravo para representar al Servicio de Salud Magallanes,
consta conforme lo establecido en el articulo quincuagésimo noveno de la ley N°19.882 del Ministerio de Hacienda en su
texto modificado por la ley N°20.955 y el Art. N°80 de la ley N°18.834.

Por su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la Hustre Municipalidad de Natales,
consta en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde es nombrado Alcalde de la
Comuna de Natales a contar del 6 de Diciembre de 2016.
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