SERVICIO DE SALUD MALLE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INT.: Me 270

FECHA: 23.02.2017 1 494 ﬂ
RESOLUCION EXENTA N© gtk

TALCA, 1 - MAR Im}'

VISTO:

Convenio Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud suscrito con fecha 24 de
enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucidn
Exenta N2 1314 de fecha 06 de diciembre del 2016 que aprueba el Programa y Resolucidn
Exenta N® 107 del 23 de enero del 2017 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de
Salud; lo dispuesto en los articulos 56 v 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. N® 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N® 18 del 08 de julio de 2016
del Ministerio de Salud y Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Replblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud aprobd el Programa Rehabilitacién Integral en la red de
salud a través de la Resolucion Exenta N9 1314 de fecha 06 de diciembre del 2016, cuyo
objetivo es aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica en la red de atencion primaria.

2. Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N° 107 del 23 de enero de
2017 asigné presupuesto al Servicio de Salud Maule para la implementacion del
Programa Rehabilitacion Integral en la red de salud.

3. Que, el Servicio de Salud Maule sobre la base del criterio técnico de brindar cobertura a
la poblacién con discapacidad otorgando prestaciones de rehabilitacion fisica, distribuya
el presupuesto entre las comunas de la region con el propdsito 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

1.- APRUEBASE:

Convenio Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, suscrito con fecha 24 de
enero de 2017, entre este Serviclo de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE cuyo texto
es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Talca a 24 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N9 963, 4to piso Edificioc Centro 2000 Talca, representado
per su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial vy
Enfermero, RUT N° 9.064.078-k, del mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en
adelante el "Servicio” v la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho
publico domiciliadoe en Avenida Espafia N® 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don
ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Tét:mcu Parameédico, RUT. N°® 8.090.604-8 de ese
mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplate, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N9 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal™ establece
gue cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto 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 impliguen un
mayeor 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 Eguidad,
Participacién, Descentralizacidon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de |a modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando
a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa “Rehabilitacion Integral en
la Red de Salud”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoclucion Exenta N® 1314 de fecha 06 de diclembre
de 2016, cuya resolucion exenta gue distribuye los recursos es la N2 107 de fecha 23 de enero
de 2017, ambas del Ministerio de Salud, el 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 “Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud”:

Componente 2: Salas de Rehabhilitacion Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC).

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucién aprobatoria, la suma $ 27.991.104.-, para alcanzar el propositc y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausula anterior, segln las siguientes especificaciones:

| ESTRATEGIA RECURSOS ASIGNADOS (5) |
Insumos. 3.106.050 I
Recurso Humano
Kinesidlogo 44 horas semanales minimo 24.885.054
Terapeuta Ocupacional 44 horas semanales minimo
TD:[AL 27.991.104
QUINTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa:

1.- Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria de
salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2.- Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas en situacién de
discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en
situacion de discapacidad moderada, v sus familias, en el contexto comunitario.

3.- Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocion de la actividad fisica y
mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4.- Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacidon y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los
usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular v mejorar la oportunidad
de las derivaciones a especialistas.

SEXTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, en funcion de las orientaciones:

Los Registros Estadisticos Mensuales (REM) seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion
de los distintos componentes, por lo que toda prestacidn u actividad debe ser registrada por los
profesionales de los componentes (Anexos 1 v 2). El encargado de rehabilitacion deberd enviar
el consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del MINSAL. Ademas, se solicitard una auditoria de las fichas clinicas para
verificar la existencia de planes de tratamiento individual de las personas en situacién de
discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso sera de responsabilidad del encargado de
rehabilitacion del Servicio de Salud y el resultado debe ser anexado al consclidado de registros.
El diagndstico comunitario, para los componentes de rehabilitacién de base comunitarias urbana
y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo gque conforma el componente y sus



resultados enviados por corree electrénico a los encargados de rehabilitacion de los Serviclos de
Salud, con copia a la unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
MIMSAL.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

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

EDF%Y g R : : Duf

Entre 55,00% vy 59,99% 50%

Entr;_sﬂ,ﬂﬂﬂxh y 54,99% 75% G
49,99% o Menos 100%

Para los establecimientos nueves que se implementan durante el afio, el porcentaje de
cumplimiento deberd ser a lo menos de 30%, se aplicard la siguiente tabla de rebaja:

30% y mas 0%
Entre 20% vy 29,99% 50%
Entre 10% y 19,99% 75%

10% o Meneos - 100%

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

La segunda evaluacién vy final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacién de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodologicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S, 2010-2014. Los
resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa.

En relacidn a los cumplimientos de actividades y metas requeridos, para recibir el total de las
recursos anuales, entendido gue 2l no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiente, la Municipalidad peodria apelar al Servicio, acompafiando un Plan de Trabajo gue
comprometa un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio, una vez
analizada v avalada |la solicitud correspondiente, podria solicitar al MINSAL la no religuidacidn
del Programa.

Mo obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio realizara la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la Municipalidad mantiene la obligacién de
rendicién financiera y evaluacion de la metas al final del periodo.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacién del convenic y resolucion aprobatoria v la 2° cucta contra el grade de
cumplimiente del Programa vy la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio.



OCTAVA:

El Servicio, requeriréa a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn,
control ¥y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, & través de su referente respectivo,
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA:

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 la Administracion del Estado. 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 Repdblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplide con la obligacién de rendir cuenta de la inversidon de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razenes de buen servicio, considerando la alta prevalencia de
discapacidad, permanente o transitoria, o en riesgo de adquirir dicha condicién, genera la
necesidad de desarrcllar una red de rehabilitacion en salud gue abarque todos los niveles de
complejidad de intervencidon gue se requieren, teniendoc como ejes para esta etapa: primero
acercar a los usuarios las atenciones gue resuelvan sus problemas de discapacidad, transitoria o
permanente, con un enfoque biopsicosocial con estrategia en APS vy, segundo, impulsar el
fortalecimiento de la rehabilitacién en los centros con un estandar minino de implementacién,
que significa tener equipamiento vy equipos de rehabilitacidn completo. Por tratarse el Programa
“Rehabilitacidn Integral en la Red de Salud”, de un programa de continuidad en el sentido que se
desarrolla durante todo el afic calendario; se deja establecido que en la rendicion de cuenta de
los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afo,
con anterioridad a la total tramitacion de la resolucion que aprueba el convenio, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N2 30 de afic 2015 de la Contraloria General de la
Replblica.

DECIMA:
Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucidn N2 30 del afio 2015
de la CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue 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:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resolucion del Servicio que
apruebe el presente convenic, hasta el 31 de diciembre del 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion
del programa aprobadeo, dara dereche al Servicio para poner término anticipado y de inmediato
al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de
este convenio, en un plaze no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdlo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, gquedande uno en poder del Servicio vy uno en el
de la Municipalidad.



DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio de 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arture Del Carmen Palma
Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, Decreto Alcaldicio N® 09 del 06 de
enero 2017, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes,

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre
Ministerio de Salud (Division Atencion Primaria)
Archivo Asesor de Programa
Archive OF. Partes
opia Digital:
Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM
Azesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A, Linares
Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS
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SERVICIO DE SALUD MALILE
CEFTO. PROGRAMAS Y UNIDADES DE APOYQ

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Talca a 24 de enern de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliade en calle 1 Norte N2 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTC ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial vy
Enfermern, RUT N® 9.064.078-k, del misme domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante el "Servicio™ v la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho
publico domiciliado en Avenida Espafia N° 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don
ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramedico, RUT. N® 8.090.604-8 de ese
mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N2 19,378 "Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente meadiante decreta fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas gue sobre la materia
imparta el Ministeric de Salud. Ademas agrega que en casc gque 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 sera incorporado a los aportes establecidas
en el articulo 49,

SEGUNDA:

En ol marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacitn de la Atencion Primaria e incorporando
3 la Atencion Primaria como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Rehabifitacion Integral en
la Red de Satud”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1314 de fecha 06 de diciembre
de 2016, cuya resolucion exenta que distribuye los recursos es la N° 107 de fecha 23 de anero
de 2017, ambas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministeric 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 “Rehabilitacian
Integral en la Red de Salud™:

Componente 2: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacién de Base l:mttunitaria (RBC).

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria, la suma $ 27.991.104.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausula anterior, sequn las siguientes especificaciones:

ESTRATEGIA RECURSDS ASIGNADOS ($) |
| Insumos. + _3.106.050
| Recurse Humano

Kinesidlogo 44 horas semanales minlmo 24,885.054

Terapeuta Ocupacional 44 horas semanales minimo ) |
TOTAL nt % ~ 27.991.104 |
QUINTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa:




1.- Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencidn primaria de
salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2.- Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas en situacion de
discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en
situacion de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto comunitario.

3.- Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promacién de la actividad fisica ¥
mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4.- Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacion y meédicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los
usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular v mejorar la oportunidad
de las derivaciones a especialistas.

SEXTA:
El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, en funcién de las orientaciones:

Los Registros Estadisticos Mensuales (REM) serdn la base del proceso de monitoreo ¥ evaiuacion
de los distintos componentes, por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los
profesionales de los componentes (Anexos 1 y 2). El encargado de rehabilitacion deberd enviar
el consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del MINSAL. Ademds, se solicitard una auditoria de las fichas clinicas para
verificar la existencia de planes de tratamiento individual de las personas en situacién de
discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso serd de responsabilidad del encargado de
rehabilitacion del Servicio de Salud v e! resultado debe ser anexado al consolidado de registros.
El diagnostico comunitario, para los componentes de rehabilitacién de base comunitarias urbana
y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y sus
resultados enviados por correo electronico a los encargados de rehabilitacion de los Servicios de
Salud, con copia a la unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al &0% de acuerdo al
siguiente cuadro:

P A = 1110 oo L S e i
60,00% y mas
Entre 55,00% y 59,99% 50%
Entre 50,00% y 54,99% 75% |

49,99% o Menos 100%

Para los establecimientos nuevos que se implementan durante el afio, el porcentaje de
cumplimiento deberd ser a lo menos de 30%, se aplicara la siguiente tabla de rebaja;

~ Porcentaje cumplimiento de Metas rtaje de Descuento de recursos 2°
|l porcomponente _ cuotadel30% =
30% y mas 0%
Entre 20% vy 29,99% 50%
Entre 10% v 19,99% 75%

10% o Menos f 100%

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

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



Para la evaluacidn de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en AR5, 2010-2014. Los
resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacion se realizard en farma independiente para cada Componente del Programa.

En relacidn a los cumplimientos de actividades y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales, entendido que &l ne cumplimiento a la fecha de corte definide resulta en la
reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimisnto, la Municipalidad podria apelar al Servicio, acompanande un Plan de Trabajo que
comprometa un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio, una vez
analizada y avalada la solicitud correspondiente, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion
del Programa.

Mo obstante la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio realizard la
evaluacidn del Programa al 31 de diciembre v la Municipalidad mantiene la obligacion de
rendicion financiera y evaluacion de la metas al final del periodo.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas {70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacion del convenio ¥y resolucidén aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa vy la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de
Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relatives a la ejecucion del
programa vy sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
contral v 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,

MNOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5% de la ley N2 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 Resolucién N9 30 de 2015, de Ia
Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursas transferidos, lo gue debe ser fiscalizade por el Servicio,

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

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, considerando la alta prevaiencia de
discapacidad, permansnte o transitoria, o en riesgo de adquirir dicha condicidn, genera la
necesidad de desarrollar una red de rehabilitacion en salud que abargue todos los niveles de
caomplejidad de intervencién gue se reguieren, teniendo como ejes para esta etapa: primero
acercar a los usuarios las atenciones que resuelvan sus problemas de discapacidad, transitoria o
permanente, con un enfoque biopsicosocial con estrategia en APS vy, segundo, Impulsar el
fartalecimiento de la rehabilitacion en los centros con un estandar minino de implementacion,
gue significa tener equipamiento vy equipos de rehabilitacidn complete. Por tratarse el Programa
"Rehabilitacion Integral en fa Red de Salud”, de un programa de continuidad en el sentido que se
desarrolla duranta todo el afo calendaric: se deja establecido que en la rendicidén de cuenta de
ios gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente anio,
con anterioridad a la total tramitacidn de la resolucidn gue aprueba el convenio, de acuerdo a lo
dispuesto en el articule 13 de |a Resolucién N2 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la
Republica.

DECIMA:
Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valar
correspondiente a la parte pagada vy no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a los plazas establecidos en la Resolucion N¢ 30 del afo 2015
de la CGR.

DECIMA PRIMERA:

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

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resolucién del Servicio que
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad ne sean destinados a la ejecucidn
del programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner términe anticipado y de inmediato
al presente convenio. La Municipalidad deberéd reintegrar los recursos percibides por concepto de
este convenio, en un plaze no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le netifica del acto administrativo que pone términe anticipado al convenio.



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

suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el
de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio de 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma
Vilches, para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre, Decreto Alcaldicic N® 09 del 06 de
enero 2017, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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