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RESO!Q_UCION EXENTA No 1 2 6

CASTR(O, V3 ERE. 20u

VISTOS EsTOs
PRpGRAMA

virtud del cual e Ministerio de Salud, a través del Servicio de s

; financiar el Convenio Pro

Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Niflos, Adolescen

Présupuestarios que ascienden a la suma Unica
PBESENTE: Lo dispuesto en ¢ D.F.L. No 29 ¢
fijo texto refundido, coordinado y sistematizad

PILOTO VIDA

alud Chiloé conviene en

tes y Adultos,

grama Piloto

fondos

y total de $ 13.568.500. TENIENDO
2005 del Ministerio

Admir_wistrativo/‘DFL NO 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,

; Ley 19.378; Ley 20.229 de

2007 que otorga facultades para la creacidn de!OLServicio de Salud Chiloég, Ley 18.575 de

Bgses Generales de la Administracidn del Estad
Ministerio de Salud, que establece el Reglament
del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud,

junio de 2008, que crea el Servicio de Salud
2013, del Ministerio de Salud, que designa al D(Lrector del Servicio de Salud de Chiloé vy

lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 d

dicto la siguiente,

1 /

Decreto Supremo NO 140 de 2004 del
de los Servicios de Salud; D.F.L. N© 1
publicado en el Diario Oficial el 28 de

hiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril del

|

RESOLUClION

1.

la Contraloria General de la Republica,

Apruebese, "CONVENIO PROGRAMA PILOTO VIDA SANA: INTERVENCION EN

l
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS A LA,

MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLECENTES, ADULTOS Y MUJERES POST
PARTO", suscrito con fecha 02 de Enero de !2014, entre el SERVICIO DE SALUD

CHILOE vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediqnte el cual el
Municipalidad, la suma Unica y total de

Servicio de Salud Chiloé traspasa a

$13.568.500, a fin de ejecutar las activid

sefalado.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimien
002 aprobar "CONVENIO PROGRAMA PILO

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAL
ADGLE

MALNUTRICION EN NINOS, NINAS,
PARTO".

ANOTESE Y COMUNIQUESE. ;
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ades que se detallan en el Convenio

to de este convenio al {tem 24-03-298-
TO VIDA SANA: INTERVENCION EN
DES.. CRONICAS ASOCI‘ADAS A LA,
CENTES,\ADULTOS Y MUJERES POST



0

Pl

' AL !

4‘\)’\7%
RCC/MVO/CPG/R’ ’R/F@c}éﬁﬁﬁ QM

/PV“Q/%mo

CONVENIO

Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades
cronicas asociadas a la, malnutriciéon en nifios, nifias, adolescentes, aduitos y
mujeres post parto. :

En Castro, a 02 Enero del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOQE. persona juridica
de derecho plblico, RUT N° 61.979.210-6 domiciliado en calle, O'Higgins N° 504 de la
ciudad de Castro, representado por su Director, D.  Rodrigo Callejas Callejas, Cédula
Nacional de Identidad N° 10.719.524-6, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, persona juridica -de derecho publico, RUT
N069.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N© 105, en la ciucad de Dalcahue,
representada por su Alcalde (s), Sr. Pablo Lemus Peria, Cédula Nacicnal de Identidad
N015.009.752-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”. se ha acordado
celebrar una modificacién de convenio, que consta de las siguientes clausules:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,

aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y. p-ogramas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”. .

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo NO 132 de diciembre de 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,

que relevan a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante de la salud plblica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto “Vida Sana Intervencién en
factores de riesgo de enfermedades crénicas asociadas a la, malnutricién en nifios, nifias,
adolescentes, adultos y mujeres post parto”. Su proposito es contribuir a 2 disminuciéon de
los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacion
intervenida, aportando a la prevencion de enfermedades no transmisiples, en Chile, a
través de la implementacién de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y
eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados

El Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1239 del 19 de Diciembre de 2013
vy su financiamiento por resolucién NO1259 del 23 de Diciembre de 2013 del Ministerio de



Salud, anexa 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: El Ministerio de Salud, a traves del Servicio de Salud, conviene en asignar a {a
Municipalidad, desde la fecha de total de tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma
anual y Unica de $ 13.568.500 (Trece millones quinientos sesenta y ocho mil
quinientos pesos) sesenta pesos para alcanzar el proposito y cumpglimiento de los
componentes y estiategia del Programa Vida Sana: Intervencion-en factcres de riesgo de
enfermedades crénicas asociadas a la, malnutricidén en nifios, nifias, adolescentes, adultos vy

mujeres post parto.

Componente 1: Intervencion en Factores de riesgo de EC en nifios vy adoiescentes de 6 a
19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto. Considera atencidén integral en
atencién primaria para nifios y adolescentes con los siguientes criterios: h

o Con IMC z percentil 85 para edad y sexo PC 2 percentil 90 NANHES III.
o Intolerancia a la glucosa y/o perfil lipidico alterado.
o Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos ©
abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia
- DM2 ‘
- Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 69, 99 y 12 meses post

intervencion considerando:
s 5 Atenciones individuales (1médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo)
» 10 Intervencién grupal (5 nutricionista, 5 psicologo)
e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacion a gimnasio.
o Exadmenes de Laboratorio.
e 3 controles tardios por Nutricionista al 62, 99y 129 mes.. .

Componente 2! Intervenciéon en adultos de 20 a 45 afios v mujeres post parto con factores

de riesgo de EC, asociados a malnutricion
Considera atencién integral en atencién primaria para adultos segun los siguientes criterios:

s Perimetro de cintura aumentado ( mujeres > 88 c¢cm y Hombres > 102 cm) y/o
Intolerancia a la glucosa ( glicemias entre 100 y 125 mg en ayunas

e Ante las personas que cumplan con las dos condiciones anteriores alteradas,
priorizar cor aquellos que ademas presentan perfil lipidico alterado méas de los
siguientes factores de riesgo:

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 69, 9 y 12 meses post

intervencién considerando: ) )
e 5 Atenciones individuales (1meédico, 2 nutricionista, 2 psicologo)
o 10 Intervencién grupal (5 nutricionista, 5 psicologo)
o 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.
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Exdamenes de Laboratorio. . : .
3 controles tardios por Nutricionista al 69, 90 v 120 mes.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
concrecion de los siguientes objetivos especificos y productos: - '

Objetivo Especifico Ndmero 1:

Componente 1:

O

£
Qg

Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 18 afios la refacion Z score de IMC vy reducir en 5%
del peso para tos de 19 afios.

Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del PC.

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscuiar v aerébica.

Objetivo Especifico NGmero 2:

Componente 2:

(@]
O
O

O

Reducir el 5% o mas del peso inicial.
Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
Mejorar condiciones asociadas a: '
- Intolerancia a glucosa e hipertensién de ayuno.
Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerobica

Para lograr los objetivos propuestos deberd realizar las siguientes actividades.

1.

Contratacién por el tiempo necesario de implementacion del programa de un Equipo
Multidisciplinario exclusivo para el Programa Vida Sana: Intervencion en factores
de riesgo de enfermedades crénicas asociadas a la, malnutricién en nifios,
nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto.

v Nutricionista {as)

v Psicdlego (a/os)

v Profesor (a/res) de Educacion fisica o Kinesidlogo (a/os)

Contratacién de Horas de utilizacién de Gimnasio o recinto deportive, si no se cuenta
con el recurso debidamente cedido mediante documento que asi lo certifigue.
Una consulta Médica integral de ingreso por paciente infantil, adolescante y adulto.
Bateria de Exdmenes de laboratorio por cada paciente ingresado y de acuerdo a
cartera de prestaciones establecida en el punto 8:

a. Perfil lipidico en nifios y adultos

b. Glucosa sanguinea en Nifios, Nifias, Adolescentes y Adultos.
Adquisicién de materiales fungibles para intervenciones grupales por Nutricionista y
Psicélogo (a) de acuerdo a orientaciones técnicas del programa, debiendo respaldar
dichos materiales con los correspondientes programas educativos en ambos ejes
tematicos.
Adquisicién en caso necesario, previa aprobacion del Servicio de Salud Chiloé de
implementacién para la practica de ejercicio fisico, respaldado con el respectivo
programa de trabajo (solo en caso de contar con gimnasio o reciento deportivo
prestado en comodato o arriendo de espacio o récinto sin implementacién para
ejercicio fisico) tales como colchonetas, mancuernas, cuerdas, balones medicinales
de distintas medidas, conos, entre otros, quedando excluidos materiales vy
equipamiento para deportes especificos tales como futbol, basquetbol, tenis,
natacién, entre otros. La implementacién adquirida deberdn quedar & resguardo de la



Direccion de! Establecimiento de Atencién Primaria de la Comuna que implementa e!
Programa. ;

7. Nominar a un profesional Nutricionista de la dotacion del-Establecimiento responsable
de la coordinacion y supervision local del funcionamiento del prcgrama, con una
asignacion horaria semanal minima de 06 horas para esta funcion.

8. Realizar actividades del Programa Vida Sana Intervencién en factores de riesgo de
enfermedades cronicas asociadas a la, malnutricién  en nifios, nifias, adolescentes,
adultos v mujeres post parto, de acuerdo a la siguiente cartera de prestaciones vy
componentes.

Cartera de Prestaciones:

- Actividad Cantidad Observaciones

Consulta o control meédico 1 Consulta individual al ingr=so

integral en atencién primaria

Consulta o control por 2 Consulta individual ingreso,

nutricionista egreso, control tardio al 69 9 vy
12 mes i

Consulta o control por psicélogo 2 consulta individual

clinico

Consulta psicélogo de grupo 5 Consulta grupal; Cada Vez para 4

(por psicdlogo) o 6 personas)

Educacion de grupo por 5 Consulta grupal: cada vez para 4

nutricionista personas

Sesiones de actividad fisica 40 Actividad  fisica  dirigida  por

grupal profesor de Actv. Fisica,
kinesiologo o tecndlogo deportivo

Glucosa 2 Examen al ingreso y. so6lo en

’ aquellos *alterados al ingreso

repetir al egreso,

perfil Lipidico (incluye: 2 Examen al ingreso y so6lo en

colesterol total, HDL, LDL, VLDL aquellos alterados al ingreso

y triglicéridos) " | repetir al egreso '

QUINTA: 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 Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $13.568.500.- para
alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida
Sapa: Intervencion en factores de. riesgo de enfermedades crénicds asociadas a fa,
malnutricién en nifios, nifias, adolescentes, adultos v mujeres post partc”, para atender a
125 nifios o nifias y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las mujeres adolescentes post
parto y Adultos (as) de 20 a 45 afios con Sindrome Metabolico y Mujeres post parto.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la clausula tercera y cuarta del presente convenio vy de
acuerdo al punto 7 del Programa (Monitoreo y evaluacion) que forma perte integrante de
este convenio:
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Se realizardan 2 evaluaciones durante la ejecucion del programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién,

La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
A los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota del mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al
siguiente, cuadro: '

. Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas del Programa en Asignacion Afio
Siguiente
40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% v 29,99% 75%

Menos del 20% 100%

En relacién a esto Gltimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, optar reasignacion. de
recursos. Este excedentes de recursos provendra e aquellas comunas que no cumplan con

las prestaciones proyectadas.

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

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos del afio
siguiente.

Indicadores y Medios de Verificacion:

Indicadores de gestidén y de impacto para la reliquidacion del programa.

COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR META FORMULA | IMPORTANCIA
DE RELATIVA EN %
CALCULO
Componente 1 Consiste en 4 meses |% del50% de  log (Numero de [25%

de intervencién, con |beneficiarios |nifios/as de 6 a beneficiario

un control tardio al |que |19 afog: s entre 6y

60, 90 y 12 meses [Egresan intervenidos 18 afios de

post intervencion mejoran al Zmejoran Z scorg edad que

score de IMQde IMC (*) egresan al

5 Atencion individual [al final de la 40 mes v

(1médico, 2 lintervencién. |Adolescentes de mejoran  al

nutricionista, 2 19 afios sel Z score de
psicdlogo) (*) Z score deconsidera MC)+

IMC hasta 18reduccién dell (Ndmero de

10 Intervencion lafios e IMO5% del peso all beneficiario

grupal (5 |para 19 afios. término de la s de 19

nutricionista, 5 intervencion afios que

psicologo) egresan  al

. 40 mes con

40 Sesiones guiadas . } S| oun 5%

de actividad ffsica a menos  del

cargo de un peso

profesor(a) de inicial)/




Componente 2

educacion fisica, NUmero
terapeuta de total de
actividad fisica, beneficiario
kinesiologo(a) y/o s entre 6y
derivacion a 19 afios con
gimnasio. intervencié
n con
cuarto
control
realizado)™*
100
Y% de50% de  las|(nimero del25%
beneficiarios |personas beneficiarios
que  egresanintervenidas de 20 a 45
con un  S5%disminuye unjafios que

menos de su5% su
peso inicial alinicial

pesaegresan al 4°
almes con un

final  de latérmino de 1g5% menos de
intervencién lintervencion su peso
inicial/NUmero
total de
beneficiarios
de 20 a 45
anos con
cuarto control
realizado*100
Componente 1 %% del40% de  losNumero de|50%
y 2 beneficiarios |beneficiarios beneficiarios
del programaljintervenidos de 6 a 45 afios
con cuartdtiene su cuartcique egresan
control control del 49
realizado. realizado control/NGmer
o total del
beneficiarios

de 6 a 45 afios
ingresados  al
programa *100

Indicadores de Impacto y medios de verificacion

COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR META FORMULA DE
CALCULO
Consiste en 4 meses de | % de50% de las Numero de

Componente 1

intervencién, con  un
control tardio al 6%, 99y
12 meses post
intervencion

5 Atencion  individual

(1médico, 2 nutricionista,
2 psicdlogo)

beneficiarios qug
mejora
perimetro . de
cintura

personas
mejoran su PC al
cuarta mes

beneficiarios de 6 a
19 afios y mejoran
su condicibn  de
categorizacion de
PC/NUmero total de
beneficidrios de 20 a
45 afios con cuarto
control realizado
*100




10 Irtervencion grupal (5
nutricionista, 5 psicologo)

40 Sesiones guiadas de
actividad fisica a cargo de
un profesor(a) de
educacion " fisica,
terapeuta de actividad

% de
beneficiarios qug
mejoran

condicion fisica

NUmero de
beneficiarios de 6 a
19 afios que egresan
al 40 mes v mejoran
st condicon  fisica
/N© total de
beneficiaros de 6 a
19 afos con cuarto

fisica, kinesidlogo(a) y/o control realizado
derivacion a gimnasio. 100
Componente 2 Consiste en 4 meses de |% de50% de lasi(Numero de
intervencion, con un |beneficiarios quepersonas beneficiarios de 20 a 45
control tardio al 69, 9° y |egresan intervenidas laflos que egresan al 4°
12 meses post Jmejoran mejoran su PC almes mejoren condicion
intervencion condicion enjcuarto mes en térmnos de
términos de : categorizacidn de
5 Atencion individual Icategorizacion de perimetro  de cintura
(1médico, 2 nutriclonista, [perimetro de (PC)/ No  total de
2 psicélogo) cintura (PC) al beneficiaros de 20 a 45
final de la afios con cuarto control

10 Intervencion grupal (5
nutricionista, 5 psicdlogo)

40 Sesiones guiadas de
actividad fisica a cargo de
un profesor(a) de
educacion fisica,
terapeuta de actividad
fisica, kinesidloga(a)

intervencion

realizado *100

% de 12a550% de
personas personas
intervenidas intervenidas
mejoran mejoran
condiciones condiciones

asociadas a HTAasociadas a HTA,

dislipidemia edislipidemia
intolerancia a lajintolerancia a
‘lglucosa englucosa

ayunas al cuartdayunas al cuartg

mes. mes.

lag

(5
lal
en

(Numero de
beneficiarios de 20 a 45
afos que egresan al 40
mes -mejoran su
condicidon asociadas a
HTA, dislipidemia e
intolerancia a la glucosa
en ayunas/ NO total de
beneficiaros de 20 a 45
afios con cuarto control
realizado *100

% deb0%

beneficiarios quebeneficiarios que

mejoran mejoran

condicion fisica

condicion fisica

de

NGmero de heneficiarios
de 20 a 45 afios que
egresan a 49 mes
mejoran st condicidn/
NO total de beneficiaros
de 20 a 45 afios con
cuarto control realizado
*100

% de

peso peso
pregestacional

Mujeres70% de Mujeres
que recuperan elque recuperan el

pregestacional

Noe  de mujeres post
parto que egresan al 4°
mes que recuperan
peso
pregestacional/Ndmero
total de mujeres post
parto con cuarto control
realizado)*100

El grado de cumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del ano

siguiente

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Chiloé en 2 cuotas:



a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a
la fecha de total tramitacién del convenio, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialadcs en el convenio.

b) La segunda cuota podrd corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo
el grado de cumplimiento de los indicadores, deberda ser oportunamente
informado.

OCTAVA: El Servicio, podrd requerir a “a Municipalidad”, los datos e informes relativos a
la ejecucién del programa y sus componentes especificos de acuerdo a lo establecido en este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante:
supervision, control v evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio impartird o supervisara
el cumplimiento de pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Servicio, velard permanentemente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Asimismo podré fiscalizar aleatoriamente a través de las reparticiones que
correspondan. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resoluciéon NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la
RepUblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

NOVENA: De acuerdo a lo sefialado en el Numeral 5.2 de la Resolucion N¢ 759 de 2003, de
la Contraloria General de la Replblica, “La Municipalidad” estara obligada a enviar al
Servicio, un comprobante de ingresos por los recursos percibidos y un informe mensual de
su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos rec’bidos en el mes,
el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente, la
que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros. dias del mes sigu'ante a que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que se le puedan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, “fa Municipalidad”, debera entregar una
rendicién detallada y documentada de los gastos realizados y el cumnplimiento de los
objetivos v estrategias comprometidas. , o -

Mientras “la Municipalidad”, no haya cumplido con la obligacién de re~dir cuenta de la
inversién de los fondos ya concedidos, el Servicio de Salud no entregara nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracion de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucion ya citada.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de
fa transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte transferida
y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: En el evento que al 30 de noviembre del afio en curso “/a
Municipalidad” no hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos y gue no
haya cumplido con la programacién de gastos por razones no imputables a “a
Municipalidad”, vy siempre que estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado,
se podra solicitar fundadamente una prérroga para el cumplimiento de ias estrategias v
actividades del programa, la cual no podrd exceder del 31 de marzo de 2015.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse Ia condicién indicada en el
parrafo anterior, ella se formalizara con solo una resolucidn del Director del Servicio, la que
serd enviada a “la Municipalidad” dentro de los 5 dias siguientes a su dictacion.

Si el monto no utilizado es superior al 40% estos deberan ser restituidos al Servicio de Salud

durante la primera cuincena de Enero del afio 2015,




DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que "fa Municipalidad” se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor

P P J ; ¥
gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31

de diciembre del afio en curso, sin embargo podra extenderse por un periodo posterior al
afio en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de
Salud y éste lo estima pertinente. La renovacion debera solicitarse formalmente, por parte
de “a Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimiento del Convenio.

DECIMA CUARTA: La representacion de Don Rodrigo Alejandro Callejas Callejas para

representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.S. 29 de 2013 del Miniszerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se ﬁﬂr,mawe.mﬁé\e»%mplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en el de “}axfﬂ'unicipa!ida ™~y_los dos restantes en la del

Ministerio de Salud Divisién de Integracion de la Red Asistencial y Division de Atencidn
N,

Primaria. \
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