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VISTOS:

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspasc de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 2913 de fecha 11 de
Mayo de 2018, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- FEl Acta del Tribunal Electoral de fecha
22/11/2016, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exentae del Tramite
DECRETO: de Registro

i.- RATIFICASE Y APRUEBASE Convenio de
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Arturo del Carmen Palma Vilches y el Director del Servicio de
Salud (S) Don Jorge Alfredo Donoso Barros, con el objeto de contribuir a mejorar la
salud de la poblacion beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestién vy
administracion local.

Res. Exenta Fecha Convenio
CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL
2913 11/05/2018 | EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL - APOYO BRECHA
MULTIFACTORIAL 2018.
“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTW SALUD, DESE
: 4 READO DE CONVENIOS ARCHIVES@'& |
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DECRETO N° 796 del 29 de Mayo 2018.
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:
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RESOLUCION EXENTA N°

MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGF
DEPARTAMENTO SALUD COMUNZ

Recivce .| Q-5 WAY-20

Despachada: ...
CENTRO SALUD FAMILIAR

Convenio de Apoyo a la Gesti6n a Nivel lbcal en Atencién Primaria Municipal - KBSy Bttt maro ”

Multifactorial 2018, suscrito con fecha 04 ; de abril de 2018, entre
Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resoluci@in Exenta N° 1270 de feq
Resoluciéon Exenta N© 284 del 06 de marzo fle 2018 que distribuye los

este Servicio de Salud y la I.
ha 12 de diciembre del 2014,
recursos, ambas del Ministerio

de Salud, lo dispuesto en los articulos 56 y 87 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 Exento
MINSAL y Resolucién N° 1.600 de 2008 de IdfContraloria General de la

RESUELVO

I: APRUEBASE:

Convenio de Apoyo a la Gestién a Nivel bcal en Atencién Primar
Multifactorial 2018, suscrito con fecha O4tide abril de 2018, entre
Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo textdfies el siguiente:

CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A i) VEL LOCAL EN ATENCI

APOYO BRECHA MULTIFACTORIAL 2018

En Talca a 04 de abril de 2018 entre el Se Micio de Salud Maule,} perso

N° 48 de fecha 14-03-2018 del
Republica.

a Municipal - Apoyo Brecha
este Servicio de Salud y la I.

DN PRIMARIA MUNICIPAL -

ha juridica de derecho publico,

domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to pisdiEdificio Centro 2000 Talcg, representado por su Director

(S) Don JORGE ALFREDO DONOSO BARROS, Médico Cirujano, RU
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, effladelante el “Servicio” y la

T NO 5.421.319-0, del mismo
Ilustre Municipalidad de VILLA

ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenid

Espafia N°196, Villa Alegre,

representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILC ES, Técnico Paramédico, RUT.
N© 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quigh legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”,

se ha acordado celebrar un convenio, que cor ; a de las siguientes cldus

PRIMERA:

las:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto ‘i Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que cada

entidad de salud municipal recibird mensual

ente un aporte estatal, el ¢
mediante decreto fundado del Ministerio de Sé

ud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que confieste aporte los establecim
primaria cumplirdn las normas técnicas, plands y programas que sobre |
de Salud. Ademas, agrega que en caso que I@s normas técnicas, planes
con posterioridad a la entrada en vigencia desta ley impliquen un may

It U ¢

1al se determinara anualmente

entos municipales de atencién

materia imparta el Ministerio
Yy programas que se impartan
Dr gasto para la Municipalidad,

su financiamiento serd incorporado a los aporges establecidos en el articylo 49.

SEGUNDA: |
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos pr
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usull ios, de las prioridades

Ministerio de Salud y de la modernizacién de I8 Atencién Primaria e incor
como area vy pilar relevante en el proceso deffgambio a un nuevo model

Salud, ha decidido impulsar el Programa “Ap@yo a la Gestién a Nivel
Municipal”. |

b

El referido Programa ha sido aprobado por olucién Exenta N° 1270

cipios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,

programaticas, emanadas del
porando a la Atencién Primaria
b de atencién, el Ministerio de
Local en Atencién Primaria

de fecha 12 de diciembre del

2014, cuya resolucidén exenta que distribuye I8 recursos es la N°© 284 de% 06 de marzo de 2018, ambas

del Ministerio de Salud, el que la Municipalidgd se compromete a des
instrumento. [ |

rrollar en virtud del presente




TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, co
a financiar las siguientes estrategias del Prog

Primaria Municipal”, con el objetivo de mej@irar las condiciones de gestién y funcionamiento de los
establecimientos de Atencién Primaria de Salug

COMPONENTE: Calidad, oportunidad y contin: dad de la atencion.

Con el objetivo de apoyar el tratamiento de flacientes con ulcera de pig diabético y colaborar en la
estrategia regional que busca disminuir el naflero de amputaciones asociadas a este diagnéstico, se
establecen |as siguientes actividades y montos

ma “Apoyo a la Gestién

iene en asignar a la Munjcipalidad recursos destinados
a Nivel Local en Atenciéon

Establecimiento Actividades Monto $
Adquisiciénifle cajas de curacion y equfpo
DEPARTAMENTO DE SALUD | doppler par curacién pie diabético. $ 396.000
VILLA ALEGRE Adquisicién| Nsumos de curacion pie
diabético. ‘ $ 1.000.000
Especificaciones:

Cajas de curacién: Las cajas de curacién de
curacién, deben ser de material de acero inoxi

Equipo Doppler portatil: El equipo Dopple

en contener dos pinzas, U
ble.

|a adquirir debe contar

especificaciones:

al menos con las siguientes

na tijera, un rifion o caja de

- Detector doppler bidireccional para uso

de velocidades sanguineas.
- Sonda de 8 mhz.

Insumos: Los insumos a adquirir deben ser los|

scular. Pantalla LCD que muestra resultados numéricos

rtenecientes a la canasta|FOFAR, los cuales se detallan

en tabla N°1
Tabla N°1.
O - DIAB O O ADO O P DIAB O ADO
DACC LAMINA PLATHINANOCRISTALINA (10 X 10 CM APROX.) '
PHMB ROLLO

ESPUMA HIDROFILICA CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)

APOSITO DE RINGER + PHMB

ESPUMA HIDROFILICA NO ADHESIVA CON
SILICONA (10X10 CM APROX.)

CARBDXIMETILCELULOSA CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)

ALGINATO CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)

CARBOXIMETILCELULOSA (10 X 10 CM APROX.)

TULLIEON PLATA

TULL DE SILICONA (10 X 10 CM APROX.)

HIDRIGEL CON PLATA 15 G

HIDROGEL 15G

ESP LIMPIADORA DE PIEL

GEL CON ACIDO HIALURONICO + ZINC 30 G

VENDGIA SEMI-ELASTIRCADA 8CM

GEL POLIHEXANIDA CON BETAINA

PRO OR CUTANEO SPRAY

ACIDO FUsiDICO

SOLUEION LIMPIADORA POLIHEXANIDA| CON BETAINA 350 ML

APOSITO DE POLIESTER (10 X 10 CM APROX.)

CURHIAS 3MM O 4 MM

COLAGENO '

HIDRBGEL 15G

INHIBIDOR DE METALOPROTEASA

TULLEE CONTACTO IMPREGNADO EN PETROLATO (10 X 10 CM APROX).

ESPUMA LIMPIADORA DE PIEL

CAREIN ACTIVADO CON PLATA (10 X 1p CM APROX)

VENDA SEMI-ELASTICADA 8CM

APOSETO HIPEROSMATICO ( 10 X 10 CNl APROX)

PROTECTOR CUTANEO SPRAY

APO 10 DE ALGINATO DE ALTA INTEGRIDAD (10 X 10 CM APROX)

LUBRICANTE CUTANEO

APOSHTO TRADICIONAL

SOLUCION LIMPIADORA POLIHEXANIDA CON
BETAINA 350 ML

CURETAS 3MM 0 4MM

APOSITO TRADICIONAL

TULL DE CONTACTO IMPREGNADO EN PETROLATO
(10 X 10 CM APROX).

APOSITO DE ALGINATO DE ALTA INTEGRIDAD (10
X 10 CM APROX)

HIDROGEL LAMINAS (10 X 10 CM APROX)




CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las clausulas
conviene en asignar a la Municipalidad, desd e
la suma $ 1.396.000, para alcanzar el pré
cldusula anterior. {

QUINTA:

Htecedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,

a fecha de total tramitacign del Gltimo acto administrativo,

pdsito y cumplimiento de|las estrategias sefialadas en la

Los recursos serdn transferidos por el Sery
tramitacion del Gltimo acto administrativo y Ia
la respectiva rendicién de cuenta mensual

SEXTA:
El Servicio, requerira a la Municipalidad, los
componentes especificados en la cldusula t

io, en 2 cuotas (70% -{30%), la 12 cuota contra total
2@ cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y

Departamento de Finanzas del Servicio.

datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
ficera de este convenio, con los detalles y especificaciones

que estime del caso, debiendo efectuar u
Iguaimente, el Servicio, a través de su
alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los §

Evaluacién

De forma mensual se-debe enviar informacif

actualizado de los pacientes a los cuales se

dispondra de tabla adjunta en anexo N°1.
Indicadores de monitoreo:
Indicador N°1: % de pacientes ingresados “'

Férmula de céiculo: N° de pacientes ingresay
total de pacientes en curacién por pie diabé .

Indicador N° 2: Disponibilidad de insumos ¢

Se verificara la disponibilidad de insumos

la aplicacién de pauta de supervisién, adeng
inventario disponible en el establecimiento.

Férmula célculo: N° de canasta curacién avank
X 100/ N° canastas totales necesarias para la
de la supervision

Umbral: 70%

SEPTIMA:
El Servicio deberd velar por la correcta utill
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5
Generales de la Administracién del Estado. S
se rigen por las normas establecidas en la R

Republica, que dispone la obligacién de rendif

ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara ny
con la obligacién de rendir cuenta de la inverd

OCTAVA:

Finalizado el periodo de ejecucién del pile
correspondiente a la parte pagada y no ejecuf

instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la

NOVENA:

El Servicio no asume responsabilidad financie}

en el caso que la Municipalidad se exceda de

mismo, ella asumiré el mayor gasto resultantg

DECIMA:

El presente convenio tendra vigencia desde |a}

31 de diciembre del afio 2018.
DECIMA PRIMERA:

El presente convenio sélo podra ser modificad

rente respectivo, deberg impartir pautas técnicas para
jetivos del presente convenio.

Econstante supervisién, gontrol y evaluacién del mismo.

a referente de Servicio de Salud del Maule, con registro
s realiza curacién avanzafa de pie diabético, para ello se

uracién avanzada pie diahético

flos a curacion por pie diahético durante el mes x 100/ N°

0
)acion avanzada pie diabético

curacién de pie diabético|de manera presencial mediante

{is de monitorear por medio de plataforma de control de

da pie diabético disponibles al momento de la supervisién

tencién del total de pacientes en tratamiento al momento

zacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
de la ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
! perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
Psolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia
uenta mensual de los reqursos transferidos, lo que debe

i2vos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
6n de los fondos ya conceflidos.

Esente convenio, la Munjicipalidad restituird, el valor
da, no rendida u observada del Programa objeto de este
8y de presupuesto.

fla mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,

s fondos destinados por gl Servicio para la ejecucién del

jrotal tramitacion del dltimp acto administrativo, hasta el

0 revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.




DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio se firma en 2 eJemplares
Municipalidad.

DECIMA TERCERA:
La Personeria Juridica de Don Jorge Alfredo Dong
en Decreto Exento N© 48 del 14 de marzo 2018
Arturo del Carmen Palma Vilches, para represent
Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017
las partes.

II: IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de e$

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

& Sr. Alcalde I Municipalidad de Villa Alelg
& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primari
& Archivo OF. Partes -
Copla Digital:

.Depto. Asesoria Juridica Regional DSSM
Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Jefa U. de Tesoreria DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Archivo Asesor de Programa i
Unidad de Convenios y Recursos Financierof

$88¢8¢8

del Ministerio de Salud.
r ala I. Municipalidad de V
. Pichos documentos no se i

ta Direccion de Servicio.

quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la

0 Barros, para representar al Servicio de Salud, consta

lla Alegre, consta en Decreto

LI Personeria Juridica de Don
sertan por ser conocidos de

fielmente el ongmal
NISTRO DE FE
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. PROGRA UNIDADES DE APOYO ‘
XWV/RSVD/AVW ?

CONVENIO DE APOYO A LA GESTIO
MUNICIPAL - APOYO

|
En Talca a 04 de abril de 2018 entre el Servic
domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso E
(S) Don JORGE ALFREDO DONOSO BARR:
domicilio, o quien legaimente lo reemplace,
VILLA ALEGRE, persona juridica de derech
Alegre, representada por su Alcalde Don
Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 de ese

adelante la “Municipalidad”, se ha acordad
cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley NO 19.378 “Estatuto d

cada entidad de salud municipal recibird me|
anualmente mediante decreto fundado del Mi

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con
primaria cumpliran las normas técnicas, plane
de Salud. Ademds, agrega que en caso que la
con posterioridad a la entrada en vigencia de
su financiamiento sera incorporado a los apo

SEGUNDA: ;

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos pri
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usua
Ministerio de Salud y de la modernizacién
Primaria como drea y pilar relevante en el p
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e
Atencién Primaria Municipal”.

El referido Programa ha sido aprobado por R
2014, cuya resolucién exenta que distribuye
ambas del Ministerio de Salud, el que la Mu
presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicily

destinados a financiar las siguientes estrateg
en Atenciéon Primaria Municipal”, con e
funcionamiento de los establecimientos de At

COMPONENTE: Calidad, oportunidad y conti
Con el objetivo de apoyar el tratamiento de

estrategia regional que busca disminuir el ni
establecen las siguientes actividades y monto

2582

N A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
Y ECHA MULTIFACTORIAL

2018

de Salud Maule, persona jiridica de derecho pubilico,
ificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
$, Médico Cirujano, RUT NP 5.421.319-0, del mismo

adelante el “Servicio” y |

Ilustre Municipalidad de

|publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa
TURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico

smo domicilio, o quien leg
lebrar un convenio, que

Atencion Primaria de Salu
ualmente un aporte esta
terio de Salud.

$ite aporte los establecimienty

programas que sobre la m

Imente lo reemplace, en
consta de las siguientes

Municipal” establece que
I, el cual se determinara

DS municipales de atenciéon

teria imparta’el Ministerio

ormas técnicas, planes y programas que se impartan

ley impliquen un mayor g
establecidos en el articul

pios orientadores apuntan
0s, de las prioridades pro
 la Atencién Primaria e i
ceso de cambio a un nue
rograma “Apoyo a la G

olucion Exenta N° 1270 de
0S recursos es la N° 284
ipalidad se compromete

conviene en asignar a
s del Programa “Apoyo a

objetivo de mejorar las. ¢

Icién Primaria de Salud.
:'dad de la atencién.

cientes con ticera de pie
3ro de amputaciones asoci

sto para la Municipalidad,
49,

la Equidad, Participacion,
ramaticas, emanadas del

rporando a la Atencién
o modelo de atencién, el
6n a Nivel Local en

cha 12 de diciembre del
el 06 de marzo de 2018,
desarrollar en virtud del

@ Municipalidad recursos
Gestion a Nivel Local
tondiciones de gestién y

as a este diagnéstico, se

:F’abético y colaborar en la

Establecimiento Actividades Monto $
Adquisiciérjfide cajas de curacién y equipo
DEPARTAMENTO DE SALUD | doppler pafa curacion pie diabético. $ 396.000
VILLA ALEGRE Adquisiciérflinsumos de curacién pie
diabético. {i $ 1.000.000
Especificaciones:

Cajas de curacién: Las cajas de curacién de
curacion, deben ser de material de acero inox

Equipo Doppler portatil: El equipo Dopplet

especificaciones:

able.

a adquirir debe contar al

n contener dos pinzas, ung tijera, un rifién o caja de

menos con las siguientes




- Detector doppler bidireccional para u
numeéricos de velocidades sanguineas.
- Sonda de 8 mhz.

Insumos: Los insumos a adquirir deben ser |
detallan en tabla N°1

vascular. Pantalla LCD J|ue muestra resultados

pertenecientes a la canasta FOFAR, los cuales se

Tabla N°1.
O P DIAB O O ADO O P DIAB
DACC LAMINA PLATA ANOCRISTALINA (10 X 10 CM APRQX.)
PHMB ROLLO ESPUMNHIDROFILICA CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)
APOSITO DE RINGER + PHMB CAl METILCELULOSA CON PLATA (10 X 10.CM APROX.)
ESPUMA HIDROFILICA NO ADHESIVA CON
SILICONA (10X10 CM APROX.) ALGINAFO CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)
CARBOXIMETILCELULOSA (10 X 10 CM APROX.) TULL PLATA
TULL DE SILICONA (10 X 10 CM APROX.) HIDRO@EL CON PLATA 15 G
HIDROGEL 15G ESPUMB LIMPIADORA DE PIEL
GEL CON ACIDO HIALURONICO + ZINC 30 G VENDAIBEMI-ELASTIRCADA 8CM
GEL POLTHEXANIDA CON BETAINA PROTE@TOR CUTANEO SPRAY
ACIDO FusiDICO SOLI N LIMPIADORA POLIHEXANIDA CQN BETAINA 350 ML
APOSITO DE POLIESTER (10 X 10 CM APROX.) Cu 3MM O 4 MM
COLAGENO : HID 15G
INHIBIDOR DE METALOPROTEASA TULL Df CONTACTO IMPREGNADO EN PETROLATO (10 X 10 CM APROX).
ESPUMA LIMPIADORA DE PIEL ACTIVADO CON PLATA (10 X 10 CM APROX)
VENDA SEMI-ELASTICADA 8CM APOSTH) HIPEROSMOTICO ( 10 X 10 CM ARROX)
PROTECTOR CUTANEO SPRAY APOSTT} DE ALGINATO DE ALTA INTEGRIDAD (10 X 10 CM APROX)
LUBRICANTE CUTANEO APOSTTH) TRADICIONAL
SOLUCION LIMPIADORA POLIHEXANIDA CON
BETAINA 350 ML -
CURETAS 3MM 0 4MM -
APOSITO TRADICIONAL ==
TULL DE CONTACTO IMPREGNADO EN PETROLATO
(10 X 10 CM APROX). -
APOSITO DE ALGINATO DE ALTA INTEGRIDAD (10
X 10 CM APROX) - -.-
HIDROGEL LAMINAS (10 X 10 CM APROX) -

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las cldusulas prece
conviene en asignar a la Municipalidad, de
administrativo, la suma $ 1.396.000, para al
sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio
tramitacién del Gitimo acto administrativo y la 2
y la respectiva rendicién de cuenta mensual al

SEXTA:

El Servicio, requeriréd a la Municipalidad, los dat
sus componentes especificados en la cldus
especificaciones que estime del caso, debie
evaluacioén del mismo. Igualmente, el Servicio,
pautas técnicas para alcanzar en forma mas efi

Evaluacién

De forma mensual se debe enviar informacién a

actualizado de los pacientes a los cuales se les

se dispondrd de tabla adjunta en anexo N°1.
di s de moni

Indicador N°1: % de pacientes ingresados a cu

Férmula de célculo: N° de pacientes ingresado:
Ne total de pacientes en curacién por pie diabé

Indicador N° 2: Disponibilidad de insumos cura

ntes el Ministerio de Salu

nzar el propésito y cumpli

, a través del Servicio,

la fecha de total tramijtacién del ditimo acto

uota contra el grado de cu
2partamento de Finanzas d

e informes relativos a la

iento de las estrategias

n 2 cuotas (70% - 30%),|la 12 cuota contra total

plimiento del Programa
| Servicio.

jecucion del programa y

tercera de este converjio, con los detalles y

efectuar una constante| supervisién, control y
 través de su referente respectivo, debera impartir
nte y eficaz los objetivos del presente convenio.

aliza curacién avanzada d

ion avanzada pie diabéticq

eferente de Servicio de Salud del Maule, con registro

pie diabético, para ello

curacion por pie diabético durante el mes x 100/

: n avanzada pie diabético

B



Se verificard la disponibilidad de insumos -'; curacion de pie diabét

co de manera presencial

mediante la aplicacion de pauta de supervisid , ademas de monitorear por medio de plataforma de

control de inventario disponible en el establegimiento.

Férmula célculo: N° de canasta curacién a:nzada pie diabético dispd
supervisién x 100/ N° canastas totales negiesarias para la atencién d
tratamiento al momento de la supervisién ’

SEPTIMA:

nibles al momento de la
el total de pacientes en

k Umbral: 70%

El Servicio debera velar por la correcta utilizién de los fondos traspa

os a la Municipalidad, en

cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50de la ley N© 18.575, Organita Constitucional de Bases
Generales de la Administracidn del Estado. Si iperjuicio de lo anterior estas|transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Re folucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la

Republica, que dispone la obligacion de rendjf
debe ser fiscalizado por el Servicio. 1
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuelfos fondos, mientras la Muni
con la obligacién de rendir cuenta de la inverdién de los fondos ya concedi

OCTAVA: |
Finalizado el periodo de ejecucién del prefente convenio, la Municip
correspondiente a la parte pagada y no €jecdtada, no rendida u observa
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto e la ley de presupuesto.

NOVENA:

cuenta mensual de los re¢ursos transferidos, lo que

ipalidad no haya cumplido
dos.

lidad restituira, el valor
a del Programa objeto de

El Servicio no asume responsabilidad financidra mayor que la que en esfe convenio se sefiala. Por

ello, en el caso que la Municipalidad se exa pda de los fondos destinadi
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gdsto resultante.

DECIMA:

El presente convenio tendrd vigencia desde Idfitotal tramitacién del (ltimo
el 31 de diciembre del afio 2018. '

ps por el Servicio para la

acto administrativo, hasta

El presente convenio sélo podra ser modificadglo revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

E DECIMA PRIMERA:

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplaregfiquedando uno en poder de} Servicio y uno en el de la

Municipalidad.

DECIMA TERCERA:

La Personeria Juridica de Don Jorge Alfredo Bonoso Barros, para repre
consta en Decreto Exento N° 48 del 14 de mafzo 2018 del Ministerio de S
de Don Arturo del Carmen Palma Vilches, paraffepresentar a la I. Municipal
en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de endiro de 2017. Dichos docume
conocidos de las partes. i :

ntar al Servicio de Salud,
lud. La Personeria Juridica

ad de Villa Alegre, consta
htos no se insertan por ser

' A, |
E S ALCALDE .

v NICIPALIDAD VILLA ALEGRE SERVICIO

DIRECTOR (5)

DE SALUD MAULE
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