ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 1033

DALCAHUE, 24 de mayo de 2016

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 672 del 15 de
febrero de 2016, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa Vida
Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles; la
Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes
de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé, representada por su Directora dona
Marcela Carcamo Hemmelmann y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el
Alcalde don Juan Alberto Pérez Munoz, mediante el cual se transfiere la suma de $13.880.642.-
(trece millones ochocientos ochenta mil seiscientos cuarenta y dos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA No D ! 2
castro, 15 FEB. 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar “CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES”,
suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud a
través Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la Municipalidad recursos
mediante Resolucién Exenta N° 373 de fecha 29 de Enero de 2016 del Ministerio de
Salud, que distribuye recursos con el objeto de financiar el Programa Vida Sana
Intervencién en Factores de Rlesgo de Enfermedades No Transmisibles, fondos
presupuestarios que ascienden a la suma total de $ 13.880.642. CONSIDERANDO:
La necesidad de aprobar mediante la presente resolucién el convenio recién referido, a
fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde. Y TENIENDO
PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que
fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo, DFL N°® 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N® 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de
Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1
del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de
junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; D.S. 406 de fecha 08 de
Septiembre del 2015, del Ministerioc de Salud, que establece orden de subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600
de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

APRUEBESE, “CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES”,
suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé
traspasa a la Municipalidad, la suma de $ 13.880.642, a fin de ejecutar las actividades

que se detallan en el Convenio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimlénto de este convenio al item 24-03-298-
002, CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

-==" DIRECTORA (§)
IO DE SALUD CHILOE




CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION. m FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ sanwcmnamm CHILOE

En Castro a 18 de Ener de 2016 @nitre el Servicio-de Salud Chllog, persong jurfdica de

derecho-pliblics, RUT N9 damicillago en. , en la cludad
de . representado por su Directora (S) Sra. Marcela CA 3 Hemmeliiann;
Cédula de Identidad N° » del misme: domicilio; en-adelants el “Sarvicio™y: la
Uustre Municipalidad de Dalcahue, persone juridica: de derscho: publico, RUT NO

+-domidiliade an calle - . ditidad d& representada
porsu Alcalde Sr. Juan Perez Mufioz., Ceduls de identidad No » en‘adelante la
*Municlpalidad®, se ha acordade celebrarun convenlb, que consta de las siguientes dausulas:

podré Ingramantarse: “En: &l caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan-con postarforifiad & I8 ‘eritrada en vigencia de-ésta ley impliquen un mayor gasto
para ia Munldpalrdad, su, ﬂnam!am&ento serd Incorporado @ los aportes establacidos. en ef
articulo 487,

Por su parte, el articuls 69 del Decreto Stpremo NP 202 del 26 de Diclembre dé 2014, del
Ministerio de Salud, relters dicha norma, agregando ia forma de materislizaria 8l sefialar
“para-cyyos efertos &l Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolizdion”,

SEGUNDA; &n el marco de la Reforma de Salud, euyes principlos orientadores apuntai ala
Equidad, Participacién, Descentralizacion y-Satisfaccion de. los Usuarios, de las prioridades
programéticss; 'manuﬂas del Ministesio de Salud -y de Ja modemizaclén de la Avencidn

cambic & un nueva modals de atencitn, ‘el Ministerlo de Saiud, ha deehiid" mipuisar el
Programsa Vida: Sana Intervensién deRiesgo de Enfermedades Crdnicas no Trastilsibles,

El referido Programa ha sido ‘aprobado por Resolucion Exents No 1216 de fechs 30 de
Diclambre de 2015 gnexd al présante convenlo y qus se entlende forma parte Integrante del
mismo, el que |a Municipaiidad se comproinate & desarrller en virtiid del presente
instrumenta.



Al: Dalos: pnentes. £l Ministerio de Salud, a través del Serviclp, conviene en
asignar a la m(m«:lpaiidad recursos destinados a financiar fas prestaciones para cimplir-los
sigulentes propésitos; -objetivos, companentes y productos:

1. PROPOSITO

Contribulf a reducir log fattpres de riesgo de desarrollar dlabetes meliitus tipo. 2 y
anrarmedades caminvassulama ‘en log nlﬁus, nr as, udoiescantes, adultos y mujeres

asotiadads 2 malos: hé‘hitos e alrmentaclén ¥ sedentaﬁsma a1y ins nihos nifias, actolesoen:es,
adultesy mujeres fmstparto de 2.4 B4 afios ban#ficlarlos de’'FONASA.

111, OBIETIVO ESPECIFICO

= Controlarla mal nutricién por exceso.
* Mejorar perfil matabilico.,

IV. COMPONENTES

» Componente 1: Intervencion en factores de ries
adolescentes de 2'a 19 afios; Incluyerido las e

o de ENT en nifios, ‘nifiag vy
5 adolescentes post parto.

1. Objetivos Especlficos por Framo Etario.

* Msjorar su diagnéstico nutricional integrade:o Zscore de peso/ talia segin edad y
SBX0:

* Majorar Ia condicién fisica, en términos dé capacidad motors.

+ Asistral menos al 60% de las sesiones de actividad fisica,

+ Mejorar su diagndstico nutricional o Zscore de IMC,

* Disminuir el perlmetro de ciptura,

* Mejorar la condicién fisica, en términos:de capacidad funcional y ruscisiar,
* Majorar condicién de pre diabetes.




v Majorar condicién de-pre hipertensidn
* Asistir al menos 8! 60% de las sesiones de actividad fisica.

* Recuperar peso pre gestaclonal al 12° mes.de Intervencitn,
* Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
» Aglstir al menos al 60% da las sesiones de actividad fisica.

2, Criterios de Inclusién.

a. Para todos los beneficiarios)
* Ser beneficlario de FONASA.
= Contar con consentimiento [nformadoy carta deé compromiso de padres;, madre o
tutor responsable;

b. Nifios'y nifias da 2.a 5 afios:
= Diagnéstico nutricional integrado de sobrapeso u obesidad segiin edad y sexo.

¢. Nifos, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios:
* Dlagnéstico nutricional de:sobrepeso u obesos segln adad y sexo.
= Perimetre de cintura aumentado para la edad y sexo.
* Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segin guia ciinice MINSAL
« Adolescentes que en el limo coritro! de mmibarazo fueron dingnosticadas con mal
nutriclon por exceso.

3. Estrategia en establacinmientos educacionates,

» La seleccion de los establecimientos debers considerar &l nivel de vulnerabilidad,
‘preyslencia de malnutricién por exceso, optimizacién del recurss humano y
disposicién a ser parte del programs,

* Las consultas individyaies de médico, nulricionista o psicélogo/a, realizadas s los
manores de 14 aflos, deben ser realizas con la presencia del padre, madre o adulto
responsatle.

* Lag sesiones de actividad fisica y los Circules de Vide Sana (talleres de la dypla
nutricionista=psiciloge/a), cuando correspondsa realizarda al estudiante, sf son
pregrumadas dentro de la jornada escolar, deberdn serdirigidas.a un ¢urso completo,
sin segregar por condlcién de Ingréso, de manera que se realice ima sasibn
Integrando a todos log estudiantes del curss,




* Las sesiones de-actividad fisica del Programa Vida Sana ne deben realizarse en las
horas de la asignatura Educacion F{sica y Bslud; el establecimiento deberd facilitar
horas adicionales de- preferencia dentre de Ja Jornada escplar o extracurricular para
8l desartolio del programa.

= Si @l establecimiento tiene implémentada el aula de Bienestar es [mpertante que

ambas estrategias se vinculen.

s Componente 2: Interveicion en factores dé rlasgo de |
aflos, incluyendolas mujeres post parts,

1. .Obfetivas Especlficos por Erdmo etario.

2, Adultos de 205 &4 afios.
= Reducir el 5% ¢ mas del wso trlcial
= Dismiinulr TMC
« Dlsminuir Perimetro de Cintuira.
« Majorar |4 condiciba fisica, en térinos de-capacidad funcional y: muscular.
* Mejorar la condicién de pre disbetes.
*« Mejorar ls condicidn de pre hipertensién,
* Asistir al menogal 60% de lag sesionis de sctividad fisica.

b, Muferes haste 1 afio de.post partd:
* Recuperar peso pre gestacional al $2° mes dé ntervencidh,
* Majorar la condicton fisica, en términos de:capacidad funcional y muscakir,
* Asistir al menes-al 60% de las sesiones deactividad fisica.

2. Criteriosde Inclusibn.

a. Paratodos los beneliciarios;
* Serbengficiads de FONASA,
* .Contar con carta:de compromiso,

b -Aduites:de 20 a 64 ghios; deb
Diagnidstico: nutricwna ,.de

+ Parfmaetro de: clntura L mentado
* Disgnistico:de pre diabetes o pre hipartensidnsegin gufa ciinica MINSAL.

implir Son al menosune de-los sigulentes criterias:

* Mujeres que eri @l Ultimo: control de embarazo fueron disgnosticadas con mal

nutricidn por exceso,




IV. PRODUCTOS ESPERADOS

Componante:1:

* Majorersu dlagnéstico nutricional integrado o Zscore de peso/ talla segtin edad y
sexo,

= Mejorar ia condicidn fisica, en términos de capacidad motara.

s Asistiral menos 3l 60% de las seslones.de actividad fisica programadas.

* Mejorar su diagnéstico nutricional o:Zscore ta IMC,
v Mejorar | condicién nutriclonsl en términos de la categorizacién perimetio de

clinturs,

* Mejorarla condicidn fisica, en términos.de capacidad funcional y muscular,

*  Mejorar condicidn de pre digbstes,

« Mejararcondicién de pre hperfensian.

= Asistir al menos al 60% de lag sesiones: de actividad flsica y ejercicio. fisico
programadas.

= Reglpgrar pess pre gestacional al 129 mes de Intervencion,

* Mejorar Ja condicidn fisica, en términos de capacidad funclonal y muscular.

* Asistlr 3 menos. al 60% de las sesionas de actividad fisica v ajercicle fisivo
programadas.

Componente 2:

s Redusirel 5% o mds del pess iniclal.

* Disminuir IMC

* Digminulr perimetra:de cintura,.

« Mejorar condicién de pre Hipertenso.

*  Mejorar condicidn pre diabético:

* Mejorar [ condicldn fisica en términos.de capacidad funcional y muscular,

= Asigtir ol menos al 60% de las §esio) Ga ¥ alercidle flsico
programadas.

CUARTA: Dal Monto. Conforme a lo sefialado en las clfusulss: precedentes el Servicio de
Salud, viens én ssignar @ “la Munkipalidad”; desde 1 fechs totel de tramitacidn de la




Resolucién aprobatoria, Ta suma anual 'y Gnica de $ 23.880.642 (Trece millonies
echoclentos ochenta mil seisciantos cusrents y dos pesos) para alcanzar el propésito
y-cumplimiento delas estrategias seffaladas en la cidusula anterfor.

De acuérdo al sigulante desgloss:

Los recurgos serdn transferidos por el Servicio.de Salud-en dos tuotas; La primera custa-del
70% serd transferide contm la total tramitacién del convenio-y resoliseién. aprobatoria-y la
segunda custa; referida-al 30% restante, serd transferida contra el grado de cumplimignto.
técnico del programa.

Recursos:
El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los:sigulentes iterms:

a. Recursos para la contratecién de un equipo interdisciplinario exelusivo ¥ resguardado
hasta of 31 de -diclembre del afic en curso conformado por médice, nutricionista,
psicdlogo(a) profesor(a) de educacidn fisica ¢ terapeuts de actividad fisica o kinesidlogo
por 12 meses, segln distribucién horaila en planiila MINSAL. (Hores  samanales
minimas. a contratar)

bh. ‘Ademds se conslderan horas de gestlidn en forma separadas de las Horas de
atencién directa, las:cuales, pueden ser ejecutadas por cualquler profes
equipo que desarrolle actividades del pregramia enterréno v que cumpla ‘con &l
perfil de cosrdinador comunal.

la modalidad de pago serd por usuario atendide, con un valor de $6010 por
usuario,

d. Las horas's contratar del equipo de trabajo de acuerdo al punto a y b de-esta
cléusula segiin planilla MINSAL es:

EQUIPG T

X usugg;o’s —CT

'PROFESIONAL

[Nutricionista: )
Gestlon Profesipnal (Desarroilo de |5
-Att, En terreno) :
Pﬂbﬁl’cgé o T
[Protesional ge la actvidad fisles |3

}de usuarios
| Atendidos




= Entregaria‘cangra de prastaciones del Programara 100 usuarios que corresponden
# los-cupos totales asignades para.el prasarite:afio, i cuples; se desglosan de la
slguiente maners:

Rango da Edad | Distribucién eupo#
{deta ,
40% ‘ T8 |

:Hlﬁés"ymi asanmz‘?s -

g ﬁ!atﬁhuclﬁn de {a poblatién debe sumar &l 100% da fos mm aslonados: de
coniniiidad vy nuevas.

f. -Recursos. exclusivos: para, capacitacidn de los. profesionales contratados. pars ¢l
prograra Vida Sana [» cual deberd ser gestionada y coardinara en eonjunto.con el
Servitio de-Salud y considerar la partiéipacién de funcionaries contratades por el
‘Programa de plras comunas;

B Becutsos para exdmenes de gllcemia v, perfil lipidico disponible: pars todos los
Usuarios-al ingress del programa ¥ 7 al 6¥.mes de intervencidn cuando
hayan salido-alterados. Sila.comuna deses apertar losiexdmenes; dstas deben estad
disponibles.al usuario:de forma talque no'demone més.de 10-dlas entre la toma de
s muestra ¥ el resultado; si se asume Bste Compromilso, se podrdn utilizar los
recursos e contratacidn de profesionales oien hsiinos que Fefuarcen ¢f Programa
Vida Sana.

‘h. Recurios pars Insumasg requeri o8 para ¢l desaimolio 8 las actividades del
a, librerfa, alimentos salijdablés; traslado de

proagrama Vida; Smaa {auﬁmlm de
profesionalas: en 4 ..o, m{m dqparﬂvas, entre ‘otras cosas dmr&as

1. Intervenclén comunitaris.

v Elaberscién de un diagndstico situarional zomunal incorporando la participacion de los
usuariosdal programa seglin grupo etsrio (MINSAL RES EX K031, 2018)

v Elabgraclén deun catastro ymapaide redes locales, donde sedistingan actores y espacios:

‘publicos sstratdyicos para ia participasién. de los usuarios en el contaxto comunal, que:




s

compiementsn fas acciones de Vide Sana y con los cuzles s& establezcan alisnzas
estratdgicas.

Coordinaclén comunal, La coordinacién comunal debe estar radicada dentro del equipo
multidiselplinario contratado por el Progratma, de tal manera que la puede ejercer
cuaigyler: profesional en: tarreno del equipo seflalado que cumpla con el perdfll de
coordinador comunal, las horas minimas a contratar con recursos del programa parg
realizar esta fimcid comunaiiriente es de 20 Hrs.semanales.

El caordinador (a) comunal debe contar'con eafiocimientes en atenclén primaria y manejo
en conauitorio, competencias técnicas en el drea de rutHcidn v actividad fislca'y un manejo
exhaustivo de las orientaclones y lineemisntos técnicos del programa; con horas
financiadas por el programa para [a gastién y administracién a nivel comunal,

St la-camuna. fo estima: oonvenienbe puede dewnm' m::as desda su datadén pars apuyar-

travds do yria msnlwzlén lntema, estas homs no puadm ser mnmadas dbn mmdd,

‘progrema; par o cual son optativas y no abligatorias

Funclones del Coordinador Comunal:

v Colabarar con la.gestidn del convenic.del programa en plazos estipulados por MINSAL,

v Realizar reuniones para. difundir orientacién y lineamientos técnicos y- fivoracer las
alianzag estratégicas con centro.de-salud delacomunay el intarsector {espedialimente
JUNJT, INTEGRA; JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacidn y SEREMI,
entre otros.).

v Gestionar y parkleipar del desarrollo ‘del diagnéstice partidipative parclal; catagtro,
mapa de rades locales, plan de frabajo enual de Iz comuna y ﬂujograms da)
programa,

¥ Organizacién, planificacién, coordinaclén, evaluacidn y contro! de la accionas de salud
que censidara el programa,

¥ Participar ¢n las suparvisiones semestrales reslizadas por-el Servido deSalud con sl

* representants del departamento:de salud o sstablecimiento-de salud,

“  Monitores mensual de metas y cumpliments del plan-da trabajo de la comuna:

¥ Participar en reuniones trimestrales con el equipo Interdisciplinario del programa Vida
Sana.convocadas por el Servicio de Salud..

v Reallzar reuniones semanales con su equipo.intardisciplinario,

v Paiticlpar de reunlones v video conferenclas convocadas por nivel cantral yfo
provincial,

¥ Ragistrar an‘ficha dinics intervancichas realivadas,

v Particlpar de las evaluaciones del programa.

¥ Mantener una comunicacidn permanents con ef raferants téenico del Servidio de Salud
para canalizar Inquietudes, dudas'o desafins.

v Elaborar plan anual de actividades: que contempla Ia programacién de la:cartera de
prastaciones, talleres de gjercicio flsico (incluye la programacién de compras de
equipos & implamentos segrin las orientaclones técnicas del programa y vigacién del




Servicio:de Salud ) y qjecucdn de ios “Circilos de Vida Sana®( Incuye prograsacidn
de vornires de insumos para los tallerss)

3. Implementacién de Equipo Intardisciplinario.

Las principales funciones.de. estog profesiciales son:

¥ Ejecutstet Programa Vide'Sana segiuy lag orientaciones v lineaimieiitos: égnicos,

v Reslizar los cursos de las gulss slimantarias para fa poblacién’ chilena (i virtual) y
otros que sean.solicitados por-el Aival central.

¥ Dessrroliar e diagndstico situacional comunal, catastro;, tapa du redey locales, plan:
detrabajo anual de la comtney Nijosrames.del Programas.

# Implementar estrategias para & curmplimgiite de metas y cumplimento del plan de
trabajo de la comuna,

¥ Participar en rediniones trimestrales convoeadas: por el Servicio deSaiud, agamoneﬁ
clinicas y de mﬁﬁn qgmqmles cor $ii equlno mm;ﬁsdﬂﬂnma Wﬂau conferet

mqulotudesg dudas 2. dmﬁ‘as

4. Implamentacién Programa Capachtacidi,

v Debe estar realizada con un plazo maximo & 31 de abil de} ako encurso.

¥ Lostemag minimos 2 abordarsom:

v Comunicacién-efectiva:en:salid,

¥ Marketing social,

¥ Diggfio ¥ plantficacion: del prograima: astrategiag de intemam:tﬁn en &l territorio.
v %Mirfad!vtdaniuﬁablet comamcacfﬁn“‘ diidcal vir

v
v

o4 Fua#mentm de la actividad fisica y el ejérciclo ﬂsim ‘an la mojgm ca Ia condiidn
fisica por grupe-
¢ Caracterfsticas'de:maduracién, erecimients y tiasarrolio de:18 poblacién. por grup

de sdag.
¥ Plande sctividad fisica

:
L
%

¥ Madigion de Is.condicién fisicn v sy utﬂizadﬁn como-Indicadores de salud.




5. Intervencién Individuslt

B d

4

La intervencién considera:un programa Giilco-que tiene una duracién de 12 meses
<on un enfoque nutriclonal y de actividad fisica
Programa debe estar disponibla a los usuarios durante los 12 meses.de! afio-en
horarios acoitdes & lds necesidaded de estos,
Priraer controls
o Copsidera.ql Enggmo al programa # trevés de una congiilts imddics v uns
‘consiits nty ;
& Consulta pslcalﬁgl& y-desctivk
canﬁ:ﬁm Jde/ingraso.
enes:de Glicemia-y Paeclll Lipfdico
Para-&l lugm de las metss planteadss s@ realizan sesiones de actividad fsica con
un-total de 144 horas anuales a carge de especialistis:del dres;
5 Circulos, de: Vida Sapa desarroliados: por la dupla nutrielsnistas-psicélogo/a
(anﬁyuamenm dénominades talleres),
aritroles de seguimiento en el 39, §9, 9% y 129 mes de: Intervenddn porilos
distintos profesionales con un enfetjue Interdisciplinario; ¥ si af término de-estas:
interveniciones sl usuario aun presenta algln.criteric/de inclusion; se debe raslizar
Un nueva contrdl-de Ingrase pars thiciar otro ciclo de intervendén,

d flsica,; anfocada en poder determinaria

Todo lo anteriorde:acuerde al siguierite detalla;
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i

El monitoreo'y evaluacidn se:orienta a conocer el desarrplie y grado de cumplimiento.de los
diferentes componentes del Programa Vida.Sana con el propésito de mejorar la eficiencia 'y
efectividad de sug abjetivos,

El programa tiene continuitiad en Ia atandidn de sus usuarios; es por esia razén que para
efectos de monitoreo. y-evaluscidn se consldaran: loy Ingresos A partir de enero del affo
anterior.
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EVALUACION:

Se realizardn 2 svaluaciones dirdnte la ejecucion del Programa Vida Saka en funcidn de los
indicadores: establacidos y sug madic ‘die verficacion.

a. Primarysvaltacion.

Se efectuard con corte al 30 ‘de junio del afio en curso. De acuerdo:con los resultades
obtenides-en ests evaluacion se hard efectiva la rellquidacién de l# segunda.cuota en el mes
de Octubre, si es que.su cumgiimiento es Inferior al'60%; descuerdo al sigulente cusdo?

Porcentaje cumplimien ' @ de Dascuento de racursos.
Programa cuataidal (30%)

by 48,90% ' 75%.
S

En relactén a esto Uitimo, comunas gue tengan mejor cumplimiento-en la-evaluacids con
corta al 31 de-Agosto deliafio: correspondiente, podran oplar a redsign
Este .excedente de recurses provendrd de aquellas comunas que ‘no ‘curaplan ‘con las

prestaciones proyactadas.




b. ‘Segunda evaluacién y final,

Se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que 8l mswm dek:
de las prestagiones comprometidas. Bl grado de’
la asignacién de recursos del affo sigulente.

SEPTIMA: £l Servicio, pode
ejawnién dal Programa v

dal mlg.mo. Igualmenl:e, ei Serwcl s i
conivenio, aslcomo tambisn disporer las medldas adrrmstmtlm pars velsy gor & ¢

ulilizacién.de los fondos traspasados:

Sin pedjulciy de fo antarior, s ‘Municipalidad deberd rendir cuenta de las actlvidades
efectuadas; con los respestivos-respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo
establgcido-en la Circular N° 50 del fic 2015 de.la Contralora General de fa Replblica que
“Fijé Normas de Procedimiento sobre Rendicin de Cuentas®,.

L abligacién de rendit clents sefislada an ¢l IndE0 precedente, subsistind aGn enel caso,
denme laMunicipaliiad ejecute las sctividides, d travdsds su-Corporacidn de Salig, enicuyd
caso la Municipalidad, deberd arbitrar ias redidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha Corperaciéntambién le-rinda cuenta, tanto:delos recursos comacde las aetividades
realizadas.

QCTAVA; Serd de mmmbmdad =de{la Municipalidad wlar por la:correcta administracidn

% idacies de salud. Lo anterior
mdependtmu de las wibwlbms que le competen sl SﬂMdﬂ, & @l sentido .da exiglt
oportunamente 1a: rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales
revisiones que pudisse efectuar, en términos alsatorics; ¢ Depantaments deAuditarfa del
Savicio.

NOVENA; Finallzado e periodo de vigencia-del presents convenlo, ¢l valor correspendignte
& la parte transferide y-no ejecutadsu observada o no-randida del progréma objats de aste
Instrymento, deberé ser-reintegrade por la Municipalidad.al Servicio dentro del mes de-eners
de2017 o cuande ses solicitado:por:8l Servicio:

Los fondos trensferides 2 la Municipalidad sélo podrn ser destinados & los objetives y
actiyidad que determina la.cldusule tercera de este Instrumento.

Por-otra parts los recursos transfaridos deberdn ser utilizados para &l cumplimiento da lss
prestaciones minifas éstablecidas eri ¢l presente convenio, sin-embango en-el caso de que
Ja Municipaiidad sumpla con lo acordado y-optimice el gusts de-dichos recLisss, se podrin
utilizar-en.la realizacion de las mismas prestacionss dantro de-los pardmetros establecides
en éste-convenly; previa autorizacién del Servicio:

RECIMA; Ei Servicio te Salud no asurise responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convsnio se sefials. Por ello, en el caso que fa Munikipalidad 56 exceds de los fondos
destinados: por ¢} Servicio para la ejecucién: del mismo, ella asumird ¢ mayor gaste
resultante.




El presents convenlo de transferenclas de recursos mgula las
.acﬁvsdndes, memes y gastos del mismo, y entrare en vigor-una: vez que se engnentre
tramiftado el #to Gltmo wdministrative: que fo apruebe v tendrd vigencls b
cumplimients delas obligaciones:que-emanadel mismo.. Sin embargo, 12 ejecucién de Ias
actividades serd hasts el 31 deDidembre de 2018,

Las partes difan constancia que por tratarse de un programa ministerial quese efecutartodos
los aftos, las actividades descritas se comenzaron a realjzar desde ef 0% de enerq de 2616,
Fazon por la-cual dichas actividedes podrdn imputarse alos recursos que s transfericdn en
conformidad. & lo'seffalado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presenite convenlo se-firma en 4 glemplares, qustiande-dos en-poder
del Servidio e Atencién Primaria 'y Oficina de Partes, ino en la Muhicipalidad y'otro an s

Divisién g6 Ateneion Primaria/ del Minlsterlo,




