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DEPTO, ATENCION PRIMARIA DE SALUD
U, DE CONVENIDS ¥ RECURS0S FINANCIERDS

INT.: ND 122
FECHA: 31-01-2017

RESOLUCION EXENTA N° 5 58

TALCA, 31 de enero de 2017

VISTO:

Convenio Programa Servicio Urgencia Rural SUR suscrito con fecha 30 de enero de 2017, entre
este Servicio de Salud v la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucidn Exenta N2 1200 de fecha
28 de diclembre del 2015 que aprueba el Programa v Resolucitn Exenta N® 103 del 23 de enero del
2017 gue aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulas 56 v 57
de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.S. N© 140 de 2004 del
MINSAL; Decreto N® 18 del DB de julio de 2016 del Ministerio de Salud y Resolucion N9 1.600 de
2008 de la Contraloria General de |la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud aprobd el Programa Servicio de Urgencia Rural a traveés de la
Resolucién Exenta N2 1200 de fecha 28 de diciembre del 2015, cuyo objetivo es otorgar
atencion inmediata, segura y de la mejor calidad posible en situaciones de
urgencia/emergencia meédica de cardcter impostergable, a la poblacion de las localidades
rurales en las que no existe otro establecimiento asistencial.

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N® 103 del 23 de enero de 2017
asigno presupuesto al Servicio de Salud Maule para la implementacién del Programa Servicio
Urgencia Rural SUR.

3. Que, el Servicio de Salud Maule sobre la base del criterio técnico de Modalidad de Servicio de
Urgencia Rural distribuyé el presupuesto entre las comunas de la regién con el propésito que
el programa se implemente a nivel local,

4. Que, atendido lo anterior y en ejercicio de las facultades del cargo que estoy investido, dicto
la siguiente

RESOLUCION

I1.- APRUEBASE:
Convenio Programa Servicio Urgencia Rural SUR, suscrito con fecha 30 de enero de 2017, entre
este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de VILLA ALEGRE cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2017

En Talca a 30 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT
N 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicio” y
la Tlustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho plblico domiciliado en
Avenida Espafia N® 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN
PALMA VILCHES, Teécnico Paramedico, RUT. N9 B.090.604-8 de ese mismo domicilio, o guien
legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N® 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibirda mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministeric de Salud.



El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencign
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre |a materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega gue en caso que |as 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 serd 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 programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
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 "Servicio de Urgencia Rural”

El referide Programa ha side aprobado por Resclucion Exenta N® 1200 de fecha 28 de diciembre del
2015, modificado por Resolucién Exenta N® 396 del 01 de febrero de 2016, cuya Resolucion Exenta
gue distribuye los recursos es la N® 103 del 23 de enero de 2017, ambas del Ministerio de Salud, en
gue la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumentao.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Servicio de
Urgencia Rural”, Modalidad Alta.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion
aprobatoria, la suma de $69.414.262, para alcanzar el propdsite y cumplimiento de |las estrateglas
sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:

En el establecimiento CESFAM Villa Alegre se implementara un Servicio de Urgencia Rural SUR,
Modalidad Alta, que funcionara en horario no habil de acuerdo al programa vy a las normas
establecidas por el Ministerio de Salud, este dispositivo debe disponer de dependencias de uso
exclusivo, equipamiento, farmacos e insumos necesarios para otorgar una atencién inmediata y sin
riesgo al usuario, ante una situacion de emergencia.

También debe contar con personal capacitado, con protocolos de atencién y derivacion de pacientes
que aseguren un manejo clinico correcto del caso vy la derivacion oportuna si éste excede su capacidad
resolutiva,

Por lo anterior corresponde organizar un sistema de turnos que cubra:
a) Médico residente de 20:00 a 23:00 horas de lunes a viernes.

b) Médico de llamada de 23:00 a 08:00 horas de Lunes a Viernes: y sdbados, domingos v
festivos de 24 horas.

c) Técnico paramédico residente 20:00 a 08:00 lunes a viernes, y 24 horas sabados, domingos
y festivos.

d) Chofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes;
y 24 horas sabado, domingos y festivos.

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extension horaria de los centros APS,
es decir después de las 20:00 horas ello determina la hora de inicio del turno de urgencia.

El personal que realiza atencién directa de pacientes debe contar en su capacitacion con curso CAPREA
en el caso de Profesionales y CAPREB en caso de técnicos paramedicos y choferes, a cual deberd ser
actualizada cada tres afios como minimao.

El técnico paramédico en turno, deberd estar siempre disponible para realizar traslados en
ambulancia, constituyendose la ambulancia SUR en mévil M1, de acuerdo a los protocolos
establecidos por la red de atencién prehospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro
Regulador del SAMU Maule. Esta coordinacion incluye:

1. Responder a despacho solicitado radial o telefdnicamente por el Centro Regulador
131 SAML.



2. Otorgar atencidn bésica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.
3. Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencidn otorgada y cierre del caso.

De igual manera, toda situacién de emergencia que llegue directamente o se produzeca durante la
atencién en SUR, deberd, junto con otorgarse la primera atencidén, ser comunicada al Centro
Regulador, quien definird la conducta a seguir.

SEXTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

a) Consultas de urgencia dadas por médicos, profesionales de colaboracién médica y/o Técnicos
Paramédicos a la poblacidn demandante.

b} Tratamientos y/o procedimientos clinicos médicos o de enfermeria aplicados por médicos,
profesionales de colaboracion médica y/o Técnicos Paramédicos.

c) Traslados a establecimientos de urgencia de mayor resolutividad; en condiciones de
seguridad, cuando la patologia del consultante asi lo requiera.

SEPTIMA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacién de las actividades propuestas.
Su medicion, en el caso de los tres componentes se efectla a través de los registros habituales de
prestaciones en los sistemas de salud, esto es a traves de registros estadisticos mensuales REM:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio, REM A8 seccion F.

b) Procedimientos medicos vy de enfermeria /afio realizados en SUR, REM BM 18A.

c) Traslados Coordinados a establecimientos de mayor reselutividad /afio desde SUR, REM ADE,
seccion M, no SAMU, via terrestre,

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, debe contar con
financiamiento constante e independiente del nimero de prestaciones efectuadas, por la que deben
financiarse sélo por el hecho de contar con este servicio. Por lo dicho no se somete a reliquidacion
periddica, ni anual de recursos, como es el caso de otros programas.

Los indicadores definidos para este servicio son:

* MNombre del Indicador 1: N° Consultas médicas de urgencia realizadas/afio, en SUR.

a Medio de verificacion: REM Serie A8, seccion F.

« Nombre del Indicador 2: N® Procedimientos médicos y de enfermeria/aiio, realizados en
SUR.

o Medio de verificacion: REM BM 184

« MNombre del Indicador 3: N° Traslados coordinados a establecimientos de mayor
resolutividad/ afo desde SUR.

o Medio de verificacién: REM AB seccion M, no SAMU, via terrestre.

OCTAVA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.



NOVENA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 11 cuotas de $5.784.521 vy 1 cuota de
%$5.784.531, de acuerdo a disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacion del convenio y
resolucién aprobatoria y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicio,

DECIMA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del pragrama y
sus componentes especificados en las clausulas quinta y sexta de este convenio, con los detalles y
especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, contraol vy
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz |los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N® 18,575, Organica Constitucional de Bases
Generales de |a Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, 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,

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacidn de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que, por tratarse de un “Servicio de Urgencia Rural”, destinado 3
solucionar problemas de urgencias y emergencias (atencion médica impostergable), que se puedan
presentar a cualguier hora y dia de la semana, requiere estar disponible para la poblacién durante
todo el afio calendario a fin de dar continuidad a la atencién de la poblacion de su drea
jurisdiccional, por lo que se deja establecido que, en la rendicién de cuentas de los gastos efectuados
en este programa, podra incluirse aguellos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la
total tramitacién de la resolucién que aprueba el presente convenio.

Lo anterior, independiente del tiempo del traspaso efective de los recursos asignados para su
operacion, los que si deben estar asegurados para mantener la atencion de la poblacién usuaria.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada vy no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucidn N® 30 del afio 2015 de la
CGR.

DECIMA TERCERA:

El Servicio 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
ejecucian del mismo, ella asumnird el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, hasta el
31 de diciembre del afioc 2017,

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad deberd reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayer a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le notifica
del acte administrativo que pone términe anticipado al convenio.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerde de las partes que lo suscriben.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio y uno en el de la

Municipalidad.



DECIMA SEPTIMA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 0B de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N® 09 del 06 de
enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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SERVICIO DE SALUD MALILE
DEFTO. RED URGENC ‘|i'

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2017

En Taica a 30 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecha
publico, domiciliado en calle 1 Norte N2 8&3, 4to piso Edificio Centre 2000 Talca, representado por
=y Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT
M 9.0684.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicio™ y
la lustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho plblico domiciliade en
Avenida Espafia N® 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURG DEL CARMEN
PALMA VILCHES, Tecnico Paramédice, RUT., N9 8.090.604-8 de ese misme domicilio, o guien
legalmente lo reemplace, en adelante fa "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N9 19,378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decraeto fundado del Ministerio de Salud,

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademds, agrega que en 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49,

SEGUNDA; A

Fn 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 v de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio 2 un nueve modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Servicio de Urgencia Rural”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N9 1200 de fecha 28 de diciembre del
2015, modificado por Resolucion Exenta N© 396 del 01 de febrero de 2016, cuya Resolucion Exenta
gue distribuye los recursos es la N® 103 del 23 de enerc de 2017, ambas del Ministerio de Salud, en
que la Municipalidad 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 todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa “Servicio de
Urgencia Rural”, Modalidad Alta.

CUARTA.:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicie,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucidn
aprobatoria, la suma de $69.414.262, para alcanzar el propasito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:
En el establecimiento CESFAM Villa Alegre se implementara un Servicio de Urgencia Rural
SUR, Modalidad Alta, que funcicnarad en horario no habil de acuerde al programa y a las normas
establecidas por el Ministerio de Salud, este dispositivo debe disponer de dependencias de uso
exclusivo, equipamiento, farmacos e insumas necesarios para otorgar una atencion inmediata v sin
riesgo al usuario, ante una situacion de emergencia,

También debe contar con personal capacitado, con protocolos de atencidn y derivacion de pacient
que aseguren un manejo clinico correcto del caso y la derivacion oportuna si éste excede
capacidad resolutiva,




For lo anterior corresponde organizar un sistema de turnos que cubra:
a) Médico residente de 20:00 a 23:00 horas de |lunes a viernes.

b) Médico de llamada de 23:00 a 08:00 horas de Lunes a Viernes; y sabados, domingos vy
festivos de 24 horas.

¢} Tecnico paramédico residente 20:00 a 08:00 lunes a viernes, y 24 horas sabados, domingos
y festivos.

d) Chofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a
viernes; v 24 horas sabado, domingos v festivos.

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extension horaria de los centras ARS,
es decir después de las 20:00 horas ello detefmina la hora de inicio del turno de urgencia,

El personal que realiza atencion directa de pacientes debe contar en su capacitacidon con curso
CAPREA en el caso de Profesionales y CAPREB en caso de teécnicos paramédicos y choferes, a cual
debera ser actualizada cada tres afios como minimo,

El técnico paramedico en turno, deberd estar slempre disponible para realizar traslados en
ambulancia, constituyéndose la ambulancia SUR en mdvil M1, de acuerds a los protocolos
establecidos por la red de atencion prehospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro
Regulador del SAMU Maule. Esta coordinacidn incluye:

1. Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Centro Regulador
131 SAMU.
2. Otorgar atencién basica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.

3. Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencidn otorgada v cierre del
caso.

De igual manera, toda situacidn de emergencia que llegue directamente o se produzca durante la
atencion en SUR, deberd, junto con otorgarse la primera atencidn, ser comunicada al Centro
Regulador, quien definira la conducta a seguir.

SEXTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

a) Consultas de urgencia dadas por médicos, profesionales de colaboraciéon médica v/o
Teécnicos Paramédicos a la poblacién demandante.

b) Tratamientos y/o procedimientos clinicos medicos o de enfermeria aplicados por madicos,
profesionales de colaboracion médica y/o Técnicos Paramédicos.

c) Traslados a establecimientos de urgencia de mayor resolutividad; en condiciones de
seguridad, cuando la patologia del consultante asi lo requiera.

SEPTIMA:
El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisian de Atencion Primaria v cada Servicic de Salud:

El menitoreo de estas actividades es la constatacidn de la realizacion de las actividades propuestas.
Su medicion, en el caso de los tres componentes se efecta a través de los registros habituales de
prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través de registros estadisticos mensuales REM:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio, REM A8 seccidn F.

b} Procedimientos médicos y de enfermeria /afio realizados en SUR, REM BM 18A.

c) Traslados Coordinados a establecimientos de mayor resolutividad /afio desde SUR, REM A0S,
seccidn M, no SAMU, via terrestre.

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, debe contar con
financiamiento constante e independiente del ndmero de prestaciones efectuadas, por lo que deben
financiarse sdlo por el hecho de contar con este servicic. Por lo dicho no se somete a reliquidacian
periodica, ni anual de recursos, como es el caso de otras programas.



Los indicadores definidos para este servicio son:
=+ MNombre del Indicador 1: N° Consultas medicas de urgencia realizadas/afio, en SUR,
o Medio de verificacion: REM Serie AB, seccidn F.

« Mombre del Indicador 2: N2 Pracedimientos medicos v de enfermeria/afio, realizados en
SUR.

e Medio de verificacian: REM B8M 184

+ MNombre del Indicador 3: N° Traslados coordinados a establecimientos de mayar
resaiutividad/ afio desde SUR,

T Medio de verificacién: REM A8 seccion M, no SAMU, via terrestre,

OCTAVA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recurses disponibles
producte de una eficiente gestidn, estes poadran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

NOVEMNA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 11 cuctas de $5.784.521 vy 1 cuota de
%5.784.531, de acuerdo a disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacién del convenio ¥
resclucion aprobateria v la respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicio.

DECIMA.:

Bl Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del pragrama
v sus componentes especificados en las cldusulas quinta y sexta de este convenio, con los detalles y
especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el arbiculo 59 de la ley N® 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N9 30 de 2015, de la Contratoria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, &l Servicio no entregard nueves fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplida con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que, por tratarse de un “Servicio de Urgencia Rural”, destinado a
solucionar problemas de urgencias y emergencias  (atencion meédica impostergable), que se
puedan presentar a cualguier hora v dia de la semana, requiere estar disponible para la
pablacion durante todo el afio calendario a fin de dar continuidad & la  atencidn de la pablacion
de su area jurisdiccional, por lo que se deja establecido que, en la rendicidn de cuentas de los
gastos efectuados en este programa, podrd incluirse aquellos realizados, en el presente afc, con
anterioridad a la total tramitacion de la resolucidn gue aprueba el presente convenio.

Lo anterior, independiente del tiempe del traspaso efectivo de los recursos asignados para su
operacidn, los que si deben estar asegurados para mantener la atencion de la poblacién usuaria,

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el pericdo de ejecucidn del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada ¥ no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucion N® 30 del afio 2015 de la
CGR.

DECIMA TERCERA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismao, ella asumira el mayor gasto resultante,




DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién de la resalucién aprobatoria, hasta °
el 31 de diciembre del afio 2017,

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado v de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le
notifica del acto administrative gue pone término anticipado al convenio.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo

suscriben.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firma en 2 ejamplares, quedando unc en poder del Servicio y uno en el de

la Municipalidad.

DECIMA SEPTIMA:

l.a Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberta Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Pagjma Vilches,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicic N°/A9 del 06 de
enero 2017, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las pari

b

¥
I. MUNICIPALIDAD VILLA ALEGRE



