DEPTO. ATENCICN PRIMARIA DE SALUD
U. DE CONVENIOS ¥ RECURSCS FINANCIEROS

INT,; NT 591

FECHA: 27.04.2017 2 6 4 7_wg
RESOLUCION EXENTA No E.-..

TaLca, 8- MAY 207

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa Modele de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria, suscrito con fecha 04 de abril de 2017, entre este Servicio de Salud v la I.
Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resclucién Exenta N2 1275 de fecha 29 de noviembre del 2016
gue aprueba el Programa y Resclucidén Exenta N°® 93 del 23 de enero del 2017 que aprueba los
recursos, ambas del Ministerio de Salud: lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de |3 Ley 19.378;
las facultades que me confieren los articulos 6, 7y 8del D.5. N° 140 de 2004 del MINSAL: Decreto
N® 18 del 08 de julio de 2016 del Ministerio de Salud ¥ Resolucidn N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Repiiblica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria, suscrito con fecha 04 de abril de 2017, entre este Servicio de Salud vlal.
Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

En Talca a 04 de abril de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derechao
plblico, 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 Enfermera,
RUT N2 9.064.078-K, del mismo domicilio, o guien legalmente lo reemplace, en adelante el
"Servicio"” y |a Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho plblico
domiciliado en Avenida Espafia N® 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURD
DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT N°© 8.090.504-8 de eseé 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 N© 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinard anualmente mediante decreta 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 gue sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademds agrega que en caso que las normas técnicas, planes ¥ programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49,

SEGUNDA;

En el marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de las Usuarios, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de |a modernizacian de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Modelo de Atencidn Integral
de Salud Familiar y Comunitaria®.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1275 de fecha 29 de noviembre
del 2016, cuya resolucion exenta que distribuye los recursos es la N® 93 del 23 de Enero de 2017,
ambas del Ministerio de Salud, el gue 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 las siguientes estrategias de Programa “Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria”.

COMPONENTE N°1

Indicadores:

1. Autoevaluacién de los establecimientos mediante la aplicacién del Instrumento para la
Evaluacién y Certificacién de desarrolio en el Madelo de atencion Integral de Salud Familiar vy
Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud.

5. Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.

COMPONENTE N°2

Indicadores:

1. Implementar, enviar a Servicio de Salud y subir a plataforma MAILS Planes de Mejora, sobre las
bases y principios que sustentan el Modelo de Atencian Integral de Salud Familiar y Comunitaria
que deben considerar un desarrollo progresive de acciones para alcanzar sus objetivas y metas,
asi como el financiamiento asociado a su logro.

2. Evaluacién de los avances planificados, los cuales se revisaran a través de |a plataforma y de
forma presencial por equipo Asesor MAIS del Servicio de Salud.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total tramitacion del dltimo acto
administrativo, la suma $6.200,070, para alcanzar el propasito y cumplimiento de |as estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

i ESTABLECIMIENTOS MONTO TOTAL COMUNAL
CESFAM VILLA ALEGRE 5 3.720.042
CECOSE LOMA DE LAS TORTILLAS | & 1.550.018 | § 6.200.070
WILLA ALEGRE
PSR ESTACION 5 465.005
PSR LAGUNILLAS 5 465.005
QUINTA:
E I

La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de abril, evaluando el componente N® 1y parte
del Componente N&2,
Indicadores componente NO 1:

- Aplicacion del Instrumento para la evaluacién y certificacién de desarrollo en el modelo de
atencién integral de salud familiar y comunitaria®, a través de autoevaluacién por equipo
del establecimiento y una evaluacién externa por equipo asesor MAIS del Servicio de
Salud.

- Convenios elaborados y firmados por las comunas participantes.

Indicador convenio N® 2:
- Implementacién de un plan de mejora con financiamiento asociado, el cual debe ser
registrado en plataforma MALS v enviado por correo electrénico a encargada regional del
MAIS del Servicio de Salud.

La segunda evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, en donde se
evaluara estado de avance del Plan de Mejora y evaluacién financiera de a lo menos un 60% de
las actividades comprometidas en este plan de mejora y ademas se evaluara la realizacion de una
autoevaluacién a dicho corte, todo esto en la plataforma MAIS. Con estos datos, se procede a la
reliquidacién si fuese necesario en el mes de octubre si es gue el indicador de la comuna u
establecimiento es inferior al 60%. En tal caso se aplicara un descuento proporcional al porcentaje
de cumplimiento.

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en gue el
programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas y debera autoevaluarse
nuevamente, toda esta informacion debe estar disponible en plataforma MAIS.



Tl |

Componente | Indicador Formula | Meta [ Medio | Peso relativo
L verificacién bl
Componente 1 Pareentaje de | Numerador: 100% de los | "Instrument | En casag que
Evaluar la | establecimientos de | N® de | establecimient | o para la | se aplique
instalacian ¥ | Salud evaluados | establecimientos 0s evaluacidn v | este
desarrollo del | conforme Instrumento | evaluados comprometido | certificacién indicador, al
Modelo de | para la evaluacidn ¥ | conforme 5 con | de desarrollo | peso relativa
Atencion Integral | certificacién de | instrumento aplicacion  del | en &l modelo | seria el
de Salud Famillar | desarrollo en el modelo, | definida. Instrumento de atencion | siguienta:
v Comunitario, dictado por el Minsal, definido integral de
Deneminador: salud Indicadores:
Este indicador es solo | No de familiar v | 1: 35%
para nueves | establecimientos comunitaria® | 2 3504
establecimientos comprometidos a aplicade al | 3: 30%
incorporados o los gue | evaluar. establecimie
opcionalmente e nto
| quieran reevaluar
Comunas con Camuna con | Plataforma 50%
resolucidn  dictada en traspaso de 12 | de convenios
abril del afio en curso v cuota de
can recursos rECUrsos
traspasados, traspasados.
Componente 2 Mejoras implementadas | Numerador: 100% de | Informe de | 500
Implementar, un | en los establecimientas | N® de actividades | cumplimiento avances
plan de mejora, | de atencion primaria, | del  cronograma | de actividades cuali-
sobre las bases y | conforme @ | plan de mejora | comprometida cuantitativo
principios qgue | cronograma, realizadas, s segln | de
sustentan el cronograma de | establecimie
Modelg de Denominador: plan de | nto, comuna,

Atencion Integral
de Salud Familiar
¥ Comunitaria en
los
establecimientos
de Atencidn
Primaria.

N® de actlvidades
comprometidas,
segln
cronograma gn
plan de mejoras.

mejora,

emitido  por
Servicio de
Salud

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establ
producto de una eficiente gestién, est
definidos en el programa, seqin las necesi

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos
tramitacién del convenio
del Programa vy la res

Servicia.

OCTAVA:

El Seryicio, requerird a la Municipalidad, los datos e
¥ sus componentes especificados en
especificaciones que estime del caso,
evaluacion del mismo.

NOVENA:

El Servicio debera velar por |a correcta utilizacion de los fond
cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 50
Generales de la Administracién del
recursos se rigen por las normas es
General de |la Republica, que dispone la obligacion
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio,
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inv

transferidos,

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del
correspondiente a la

de este
la CGR,

DECIMA PRIMERA

El Servicio no asume responsabilida
elle, en el caso gue la Municipalida
ejecucion del mismo, ella asumirs el

05

tablecidas

d se exce

ecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles

la cldusula tercera de este con
pudiendo efectuar
Igualmente, el Servicio, a través de s
pautas técnicas para alcanzar en forma mas efi

presente convenio,
parte pagada y no ejecutada, no rendi
instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos e

y resolucion aprobatoria y la 22 cuota contra el
pectiva rendicion de cuenta mensual al

podran utilizarse en las estrategias y/0 componentes
dades de la comuna.

por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 13 cupta contra total
grado de cumplimientg
Departamentoe de Finanzas de|

informes relativos a la ejecucién del programa
venio, con los detalles y
una constante supervisién, control y
u referente respectivo, debers impartir
clente y eficaz los objetivos del presente convenio,

05 traspasados a la Municipalidad, en
de la ley N° 18,575, Organica Constitucional de Bases
Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria
de rendir cuenta mensual de los Frecursos

fondos, mientras la Municipalidad no haya
ersién de los fondos va concedidos,

la Municipalidad restituird, el valor
da u observada del Programa obijeto
n la Resolucién N°® 30 del afio 2015 de

d financiera mayor que la gue en este convenio se sefiala. Por
da de los fondos destinados
mayor gasto resultante,

por el Servicio para la



DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del dltimo acto administrative,
hasta el 31 de diciembre del afic 2017.

En el evento gue 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 debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de
este convenio, en un plazo no mayaor 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 solo podra 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 e
de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julic 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma
Vilches, para representar a la L. 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 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. /

204N Y
* alcalde 1. Municipalidad de \illa Alegre
Ministerio de Salud (Divisién Atencion Primaria)
Archivo Asesor de Programa
Archivo OF. Partes
Copia Digital:
« Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesoreria DS5M
Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Hospital Linares
Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS




GERTOL ATEMCION PRI A DE SALUD

@JAWI |

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR ¥
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

En Talca a 04 de abril de 2017 entre el Servicia de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte No 963, 4Lo piso Edificlo Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial ¥ Enfermero, RUT Mo
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante & “Servicia” y e
THustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecha publico domiclliade 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 ege mismo demicilio, o quien jegaimente lo
reemplace; en adelante la "Municipalidad”, se ha acordada celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articule 49 de la Ley N® 18,378 "Estatute de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado dol Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes vy programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Muriicipalidad,
su financiamiente serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, CuUyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién v Satisfaccion de los Usuarios, de fas prioridades programaticas, emanadas dal
Ministerio de Salud v de la modernizacién de la Atencian Primaria e incorporande a la Atencien
Primaria coma &rea v pilar relevante en al proceso de cambic a un nueve modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decididg impuisar el Programa "Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
¥ Comunitaria”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucldn Exenta N9 1275 de fecha 29 de noviembre del
2016, cuya resolucion exenta que distribuye los recursos es la N© 93 del 23 de Enero de 2017, amhbas
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud dal presents
instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa "Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar ¥ Comunitaria”,

COMPONENTE N°1

Indicadores:

1. Autoevaluacién de los establecimientas mediante la aplicacién del Instrumentg para la Evaluacidn
y Certificacién de desarrollo en el Modelo de atencian Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
dictado por el Ministeric de Salud,

2. Convenios elaboradas y firmados con las comunas participantes.

COMPONENTE No2

Indicadores:

1. Implementar, enviar a Servicio de Salud ¥ subir a plataforma MAIS Planes de Mejora, sobre las
bases y principios que sustentan el Modeio de Atencian Integral de Salud Farmiliar v Comunitaria que
deben considerar un desarrollo progresive de acciones para alcanzar sus objetivos y metas, asi como
el financiamiento asociado a su logro,

2. Evaluacion de los avances planificados, ios cuales se revisaran a traves de |a plataforma v de farma
presencial por equipo Asesor MAIS del Servicio de Salud.

CUARTA.:

Conforme a lo sefalado en las dausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviens en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del uitimo acto
administrativo, la suma $6.200.070, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de fas estrateqgias
sefialadas en la clausula anterior.




ESTABLECIMIENTOS MONTO TOTAL COMUMNAL
CESFAM VILLA ALEGRE 5 3.720.042
CECOSF LOMA DE LAS TORTILLAS | § 1.550.018 | 5 6.200.070
WILLA ALEGRE :
PSR ESTACICN 5 465,005
PSR LAGLIMILLAS 5 465.005
QUINTA:
RE VA 10

La primera evaluacion se realizard con corte al 30 de abril, evaluando el componente MO 1y parte del
Componente N32.
Indicadores componente NO 1:
- Aplicacion del Instrumento para la evaluacién y certificacién de desarrolle en el modelo de
atencién integral de salud familiar y comunitaria®, a través de autoevaluacién por equipo del

establecimiento v una evaluacion externa por equipo ase

- Convenios elaborados y firmados por las comunas participantes.

indicador convenio N2 2:

- Implementacion de un p
registrado en plataforma

MAIS del Servicio de Satud.

La segunda evaluacion se efectuara con
estado de avance del Plan de Mejora y eval
comprometidas en este plan de mejora y a
dicho corte, todo esto en la plataforma MAIS. Con estos dato
necesario en el mes de octubre si es que el indicador de la comu
E0%. En tal caso se aplicard un descuento proporc

La tercera evaluacién v final, se efec
programa debera tener gjecutado &
nuevamente, toda esta informacian

| 100%

sor MAIS del Servicio de Salud.

lan de mejora con financiamiento asociado, el cual debe ser
MAIS y enviado por Corred electrénice a encargada regional del

corte al 31 de agosto del afio en curse, en donde se evaluard
uacian financiera de a lo menos un 60% de las actividades
dernas se evaluard la realizacion de una autoevaluacion a
s, se procede a la reliquidacion si fuese
na u establecimiento es inferior al
onal al porcentaje de cumplimiento.

tuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha an que el
de las acciones comprometidas y debera autoevaluarse
dehe estar disponible en plataforma MAIS,

de Salud Familiar
y Comunitaria &n
los
establecimientos
de Atencidin
| Primaria.

comprametidas,

| seglin

cronograma an
plan de mejoras.

Servicio  de
Salud

Components [ Indicador | Formula Meta | Medio Pesc relativo |
L verificacion -
Componente 1 Parcentaje de | Mumerador: L00% de los | "Instrument | En caso que
Evaluar la | establecimientos de | N° de | establecimient | o para  la | s& apliqua
instalacion y | Salud eyaluados | establecimientos oS evaluacion y | este
desarrolle del | conforme  Tnstrumento | evaluados comprometido | certificacian | indicador, el
Maodelo de | para la evaluacidn y | conforme 5 can | de desarrolle | peso relativo
Atencion  Intsgral | certificacion de | instrumenta aplicacion  del | en el madelo | seria el
de Salud Familiar | desarrolle en el modelo, | definida, instrumento de atencion | siguignte:
y Comunitario. dictado par el Minsal, definido integral  de 1
Denominador: salud Indicadores:
Este indicador &5 solo | NP de familiar y | B 35%
para nuevos | establecimientos comunitaria” | 2: 35%
establecimientos comprometidos  a aplicade al | 3: 30%
incorporados o los que | evaluar. { establecimie
opcionalmente SE nko
| quieran regvaluar I ;
Comunas con Comuna con | Plataforma 50%
resolucion  dictada  en traspaso de 1# | de convenios
abril del afio en curso vy | cuota de
con rECUrs0s recursos
= | traspasados. - traspasados. il
Componente 2 Mejoras implementadas | Numerador: 100% de | Informe de | 50%
Implementar, un | en los establecimientas | N® de actividades | curnplimizntc AVENCES
plan de mejora, | de atencian grimaria, | del  cronograma | de actividades | cuali-
sobre las bases y | conforme a | plan de mejora comprometida | cuantitativa
principlos gue | cronograma. realizadas. |5 segin | de
sustentan el | cranograma de | establecimie
Maodelo de pDenominador: plan de | nto, comuna,
Atencion  Integral M® de actividades | mejora. emitide  por

SEXTA:

Habiendose cumplido las metas establecidas en el convenio
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en |as e5

programa, segun las necesidades de la comuna.

wh

y existiendo recursos disponibles producto
trategias y/o componentes definidos en el



SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), fa 12 cuota contra total
tramitacidn del canvenio v resolucién aprobatoria y la 22 cuots contra ol grado de cumplimiento del
Pragrama vy la respectiva rendician de cuenta mensual al Departamento de Finanzas de! Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativas a la ejecucion del programa WV
sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalies ¥
especificaciones gue estime del tase, pudiendo efectuar una constante suparvisidn, control v
evaluacion del mismao. Igualmente, el Servicio, a través de sy referente respectivo, deberd impartir
pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objotivos del presente convenio,

NOVENA:

El Servicio deberd velar por |z correcta utilizacitn de los fondos traspasados a |a Municipalidad, en
cumplimiento 2 lo dispuesto en &l articulo 50 de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracin del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en |a Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Repulblica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio,

Por consiguiente, &l Servicio no entregara nuevas fondos, mientras |3 Municipalidad no haya cumplido
cen la obligacidn de rendir cuenta: de la inversian de los fondos va concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodn de gjecuciin del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspandiente a ia parte pagada ¥ no ejecutada, no rendida u observada dal Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en |la Resolucian N@ 30 del afio 2015 de la
CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiers mayor que la que en este convenio sa sefala, Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinades por el Servicio para |a
ejecucion del mismo, ella asumirs el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacidn del Gitime acto administrativo, hasta
el 31 de diciembre del afic 2017,

En el evento que los recursos transferidos a |a Municipalidad no sean destinados g Ia ejecucién dal
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner términe anticipado ¥ de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de oste
convenio, en un plazo no mayar a treinta diag de recibida |a carta certificada por la cual se fe notifica
del acto administrativo que pene térming anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser madificade o revocado por acuerdo de jas partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenlo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio ¥ una en el de la
Municipalidad,

DECIMA QUINTA:
La Personeria Juridica de Daon Rodrige Alberto Alarcdn Quesem, consta en Decreta N® 18 del 08 de
julic 2016 del Ministerio de Salud. La Persaneria Juridica de Don Artura Del Carmen P ma Vikches,
para representar a la I. Municipalidad de Viila Alegre, consta en Decreto Alcaldicio
enero 2017, Dichos decumentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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