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VISTOS:

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso 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 Atencién Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 1011 de fecha
26/02/2021, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- El 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:

Exento de!
DECRETO: de Registre

1.- 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 Don Luis Jaime Gaete, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de Ia
poblacién beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestiéon y administracién local.

' Res. Exenta Fecha Convenio

PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA
1011 126/02/2021 | e ,RGENCIA DE ALTA RESOLUCION SAR 2021.-

“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPIA A EQCARGADA DE CONVENIOS Y ARCHIVESE”
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RESOLUCION AFECTA N°©

TALCA, 26 FER 2021

INT.: 38 .
Fecha: 23.02.2021

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El convenio PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION SAR
2021, suscrito con fecha 04 de febrero de 2021, entre este Servicio de Salud y la I, Municipalidad de VILLA
ALEGRE, Resolucion Exenta NO 818 de fecha 30 de diciembre del 2020, que aprueba el programa,
Resolucion Exenta N°® 138 del 05 de febrero de 2021 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de
Salud. Resolucién Exenta N 911 de fecha 19 de agosto de 2016 del Ministerio de Salud que aprueba
Orientaciones Técnicas de Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucidn, SAR. Ley de
Presupuesto N° 21.289; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. NO 140 de 2004 del MINSAL. Resolucion N°® 7 del afio 2019 y N° 16
del afio 2020 de la Contraloria General de la Replblica v Decreto Afecto N°57 de fecha 31 de diclembre de
2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1.. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacién, 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 |a
Atencién Primaria de Salud como drea 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 Atencién Primaria
de Urgencia de Alta Resolucién, SAR” del afio 2021,

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 818 de fecha 30 de diclembre del
2020 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 05 de febrero de 2021 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 138 que
distribuye los recursos para el Programa Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolucion,
SAR 2021,

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente: ‘

RESOLUCION
I. APRUEBASE:

El convenio PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION SAR
2021, suscrito con fecha 04 de febrero de 2021, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de VILLA
ALEGRE, cuyo texto es el sigulente:

CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION SAR 2021

En Talca @ 04 de febrero de 2021 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 Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N° 6,589.506-4, del mismo- domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el "Servicio” y la [lustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico
domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA
VILCHES, Teécnico Paramédico, 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 cldusulas;

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N© 19.378 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada

entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud,
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El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencibn
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y pragramas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas, 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 mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd Incorporado a las aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades pragraméticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de |a Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
Impulsar el Programa "Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién 2021",

El referido Programa ha sido aprobado por Resalucién Exenta N° 818 de fecha 30 de diciembre del 2020
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumenta.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinadas a
financiar las estrategias del Programa "Servicio de Atencidon Primaria de Urgencia de Alta Resolucién,
SAR”, Los recursos asoclados a este programa flnanciardn los gastos gue corresporida en el cumplimiento
de las actividades relacionadas al mismo, teniendo en consideracion los objetives, metas a lograr,
indicadores y estrategias.

CUARTA:
Confarme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total tramitacién del Uitimo acto administrativo, la suma

de $ 750.582.684.~, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente
convenio, :

QUINTA:

En el establecimiento CESFAM Villa Alegre; dependiente del departamento de Salud de la I. Municipalidad
de Villa Alegre, se implementara un Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion
{SAR Villa Alegre), cuyo proposito es aumentar la resolutividad en la atencidn de urgencla en dispositivos
comunales denominados SAR, facilitando el acceso a servicios de urgencia cercanos, de manera oportuna
y de calidad, asequrando la continuidad de atencién evitando que la poblacién concurra a una Unidad de
Emergencia Hospitalaria (UEH) al tratarse de una patologia de baja complejidad, propendiendo una
coordinacion adecuada para la derivacion del usuario al CESFAM de referencia.

Su objetive es entregar una atencién médica de urgencla con mayor resolucion y oportunidad, en horario
inhabil complementario al de CESFAM asi también en horario habil si dispone del espacio fisico v recursos
para ello, pudiendo extender hasta completar SAR 24 horas; evitando que la poblacién concurra a la UEH
si se trata de una patologla de baja complejidad que puede ser resuelta en este nivel de atencién,
implementando modelo de atencién definido para el SAR, segln orientacién téenica vigente del Programa
de Salud, optimizando el funcionamiento de las redes de urgencia comunales, actuando cama interconsulta
de los establecimientos de salud comunal, por su mayor capacidad resolutiva, tecnologia y medios
diagndsticos y de tratamiento, por medio del acceso a equipos de rayos osteopulmonar, kit de laboratorio
bésico y acceso a telemedicina, estableciendo modelo de gestién que conduzca a evaluar patologias
crénicas sin tratamiento de inicio en centro de salud APS correspondiente, atendido en SAR y derivado con
medio de recepcion verificable, con un total de 123 horas semanales como minimo, en el sigulente
horario de funcionamiento:

» Lunes a viernes inclusive, desde las 17:00 horas hasta las 08:00 horas del dia sigulente.
» Sabados, Domingos y Festivos desde las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente.

Este Servicio de Atencion Primaria de Urgencia deberd tener para cada turno, una dotacién de personal
suficiente que incluya: dos médicos generales, dos enfermeras, un kinesitloge, tres técnicos paramédicos,
un técnico de rayos, un chofer y un empleado administrativo. Considera ademas la contratacién a
honorarios, segiin requerimiento de la comuna (33 o 44 horas) de tecndlogo médico para el Rol de Nivel
Comunal, de acuerdo a realidad local,

El personal que realiza atencion directa de pacientes, debe contar con las capacitaciones cotrespondientes
a su estamento y definidas en Resolucidn 911 de fecha 19 de agosto de 2016 que aprueba norma téecnica.

El técnico paramédico en turno, estard disponible para realizar traslados enambulancia, constituyéndose la
ambulancia SAR en mavil M1, de acuerdo a los protocolos establecidos por |a red de atencidn prehospitalaria
regional, con dependencia técnica del ¢z : » &1 incluye:
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Componentes y estrategias:

A. Componente L1: Habilitacidn SAR (solo SAR nuevos).

Estrategias: :

1. Constituir equipe comunal que gestione documentacidn necesaria para presentacion de carpeta de
antecedentes para conseguir Autorizacidn Sanitaria a la SEREMI Salud correspondiente,
manteniendo retroalimentacion con el respectivo Servicio de Salud,

B. Componente 2: Implementar Modelo de Atencidon SAR.

Estrategias:

1. Constitucion equipo gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud tanto de APS como Red
de Urgencia.

2. Elaboracién plan de trabajo para instalar modelo vy gestionar el cambio (establecer cronograma de
implementacion).

3. Aplicar Pauta de evaluacidn, emitida desde MINSAL, en conjuntoe con el respectivo Servicio de Salud.

€. Componentes 3: Optimizacidén de la red local y comunal de urgencias.

Estrategias:

1. Diagnéstico realizado por equipo de salud comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que inciden
en la sobredemanda de urgencias tanto a nivel de la Red Comunal, (CESFAM y Servicio de Urgencia)
como a nivel de la Red de Urgencia local del Servicio de Salud (consultantes cuya patalngia debiera
haber sido resuelta en la comuna y que consulta a la UEH).

2. Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde nivel comunal.

Los Productos esperados son los siguientes:

1) Componente 1: habilitacion de SAR (solo SAR nuevos).
Productos: :

« 100% de SAR proyectados para el periodo tienen Autorizacion sanitaria o esta fue Ingresada a
respectiva SEREMI de Salud (solo SAR nuevos).

2) Componente 2: Implementar modelo de atencién SAR.
Productos:
« 100% de SAR operativos para el periodo cumplen con el modelo de atencidn y de asignacion de
recursos (insumos prestaciones, recurso humano), participando de la red de Urgencia Local del
Servicio de Salud correspondiente, en térmings de gestion.

3) Componente 3: Optimizacién de las redes locales y comunales de urgencia.
Productos:
» Establecimiento de indicadores de informacion consultantes en SAR que son contrarreferidos a
sus CESFAM de origen. (En paralelo al compramiso de gestion de la Red de Urgencia APS):
« Disminucidn consultas de usuarios €3, €4 y C5 pertenecientes a la poblacion a cargo de la
comuna en UEH correspondiente, una vez en funciones los SAR previstos.
« Disminucidn del uso de camillas de observacién mayor a 6 horas.

Indicadores y ponderacién en Programa de Salud SAR.

Contralor Regional

COMPONENTE INDICADOR META ANUAL FORBAULA DE CALCULO PESO FINAL | MERIOS DB VERIFICACION
ESTREATEGIA
Porcentaje de SAR con ® tumeradors N SAR nuevos s Certificadn  recepcion
auterizacién sanitaria con Resolucidn  de | (Mo -aplica | definitiva de  obras
1. Habilitacién | vigente o  ingresada 100% autorizacidn ‘sanitaria | suspendids municipales,
da S4R. para tramite. vigente en periodoanual. | 1 entrega |« Resolucidn de
« Denominador: N® total de | derecursos. | autorizacién sanitatia u
SAR nuevns programados | iniciales) oficio.  de  ingreso
para ol perioda anual, solicitud de
autarizacion sanitaria.
Porcentaje de  SAR s Numarador: N SAR que
evaluados por el agquipo funclonan segin pauta de
gestor B 100% evaluacion madele 2084
2. implerentar | cumplisiienta de pauta S; ii:zdé" técnics » Informacidn emitida por
madela de dg, avaluacion ﬁﬁhami‘na’ﬁpn i total dé &l Servicio de Salud,
atencidn SAR {financiero y modelo} y SAR habilitados.
con planes dea mejora :
en taso de cumplic
100%  de.  Ambitos
evaluados,
TOMADO RAZON
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Componentes y estrategias:

A. Componente 1: Habilitacion SAR ({solo SAR nuevos).

Estrategias:

1. Constituir equipe comunal que gestione documentacidn necesarla para presentacién de carpeta de
antecedentes para conseguir Autorizacidn Sanitaria a |a SEREMI Salud correspondiente,
manteniendo retroalimentacion con el respectivo Servicio de Salud.

B. Componente 2: Implementar Modela de Atencidn SAR.
Estrateqgias:

1. Constitucién equipo gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud tanto de APS como Red
de Urgencia,

2. Elaboracion plan de trabajo para instalar modelo y gestionar el cambio (establecer cronograma de
implementacién).
3. Aplicar Pauta de evaluacidn, emitida desde MINSAL, en conjunto con el respective Servicio de Salud.

C. Componentes 3: Optimizacién de la red local y comunal de urgencias.

Estrategias:

1. Diagnostico realizado por equipa de salud comunal y dil Serviclo de Salud, sobre causas que inciden
en |a sobredemanda de urgencias tanto a nivel de la Red Comunal, (CESFAM y Servicio de Urgencia)
como a nivel de la Red de Urgencia local del Servicio de Salud (consultantes cuya patologia debiera
haber sido resuelta en la comuna y que consulta a la UEH).

2. Plan de trabajo para Intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde nivel comunal.

Los Productos esperados son los siguientes:

1) Compoenente 1: habilitacién de SAR (solo SAR nuevos).
Productos:
« 1009 de SAR proyectados para el periodo tienen Autorizacion sanitaria o esta fue Ingresads a
respectiva SEREMI de Salud (solo SAR nuevos). ; '

2) Componente 2: Implementar modelo de atencién SAR.
Productos:
» 100% de SAR operativos para el periodo cumplen con el modelo de atencidn y de asignacidn de
recursos (insumos prestaciones, recurso humano), participando de la red de Urgencla Local del
Servicio de Salud correspondiente, en térmings de gestion.

3) Componente 3; Optimizacion de las redes locales y comunales de urgencia,
Productos:
« Establecimiento de indicadores de informacian consultantes en SAR que son contrarreferidos a
sus CESFAM de origen. (En paralelo al compromiso de gestion de la:Red de Urgencia APS):
« Disminucion consultas de usuarios €3, €4 y C5 pertenecientes a la poblacién a cargo de la
comuna en UEH correspondiente, una vez en funciones los SAR previstos.
» Disminucion del uso de camillas de observacién mayor a 6 horas.

Indicadores y ponderacién en Programa de Salud SAR.

COMPONENTE INDICADOR META ANUAL FORPALILA DE CALCULO PESO FINAL | MEDIOS DE VERIFICACION
ESTREATEGIA
Porcentaje de SAR con » tumerador: N SAR nuevos s Certificadn  recepcion
auterizacion sanitarla : con  Resplucion  de | (Mo aplica | defieitiva de  obras
1. Habilicacién | vigente o ingresada 100% autorlzaciin sanitaria | suspendida | eunicipales.
da SAR. paratramite. vigente en periodoanual. | 13 entrega |« Resolucidn de
« Denominadors N® total de | e recursos. autorizacidn sanitaria u
SAR nuevos programiados | iniciales) ofiic.  de.  ingrese
para el peroda anual, solicitud de
‘autorizacion sanitaria.
Porcentaje de  SAR s Numerador: " SAR que
evaluados por el equipo funclonan segin pauts de
gestor con 100% evaluation madelo 208
2. implementar | cumplimienta de pauta :: iz:tti::lén técnica » Informacidn emitida por
modela  de | de - evaluacian Q‘gnb_mitnadpn K ol e &l Servicio de Salud.
atencidn SAR ifinanciero y modela} y SAR habilitados.
con planes de mejora
en tasa de cumplic
100% de Ambitos
evaluados.
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Constitucion de » Numsradar: n*

indicadores. de | Aumentar lines | consultantes SAR que son
informacién  sobre | de bese del afio | 3tendidos y enviados a 20% o Informe emitida por
consultantes  de SAR | anterior o Z?E“‘:“zegw a‘sus centros servicio  de Salud
que:  soh  contra | mantener .D::;:‘ na:ol:: sh:‘?“'rota! & ‘acorde al Compromisa
veferidos 8 sus centros consultantes en SAR. de Gestién,
de salud de origen.
Porcentaje de | Disminuir e Numerador: NY  de « Numerador: REM 408
utilizacién de camilas | respecto  del | usuarios  que  reciben Seccidn B nac_lént:s
f b i = e observacion pormayora 5. y can Cindlcagidn  de
:i:?:::': if:nmavyra IR NRIRG horas _ : 20k Obsewatlén en SAR
' : le Denominadar; Total de =6 horas.
consultas mddicas » Denominadar:  REM
realizadas en SAR ADS,  seccign A2
atenciones de urgencia
realizadas gn SaPU y
3. Optimization h
d; ;r:; :::;'v Atengiones da Urgencia | Aumerdar &n |e Numerador: N* total de . Numegador: REM ADS
) realizada ‘por | 30%respectoal | consultas  médicas  en Secclén A2 Atenciories
comungl de profesional médico. afio anterior establecimiantos SAR, de wrgentla realizadas
UTEEnCIas. s Denominadars WY de 20% e SAPU y SAR Medico.
poblacidn FONASA « Denominador:
camespondiente x 100, Poblacidn beneficiarla
FONASA i
correspondiente:
Pracedimientos  no | Gbtener  un | Numerador: N* total de « Numerador: REM 408,
médicos poresntaje de | Atenclones realizadas en seccion &2 atenclonas
procedimientos | $AR  por enfermers{a), de urgencia realizadas
mayor o iguala | Matrén(a) via en SAPU y SAR
8%, respecto | Kinesidlogo(al 20% « Denominador::  REM
al  tots)l de | Denominador: A0S,  sercion A2
atenciones Numero Total ~ de atenciones de urgencia
médicss  en | atenciones médicas. realizadas en SAPU ¥
SAR, realizadas en SAR % 100 SAR

Se reallzardn dos evaluaciones durante |a ejecucién del programa de salud, en funcion de los Indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de junio del afio en curso, mediante envio
de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 5 del mes de julio del mismo afio.
En esta evaluacién se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio con el
nombre del SAR, codigo DEIS, horas profesionales y técnicas contratadas, compras de servicios
adjudicadas de ser pertinentes, segun formato establecido.

« La segunda evaluacion y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso,
mediante envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 10 del mes de enero
del afio siguiente.

o Adicionalmente; para el seguimiento se podréd requerir el envio de informes de avance mensuales

al respectivo Servicio de Salud, por parte de Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud.

OCTAVA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos dispanibles producto de
una ‘eﬂ;(enta;_gestjén, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

NOVENA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicip, en 12 cuotas de $ 62.548.557.- cada una como ¢l SAR
tiene funcionamiento continuo, la distribucion de recursos se realiza en forma mensual por los doce meses
del afio, no obstante lo sefialado y atendiendo desfase entre el periodo de funcionamiento SAR vy la
transferencia de recursos de operacion desde el MINSAL, los que se efectian con total tramitacion del Gitimo
acto administrativo, el envio de los recursos s la municipalidad se efectia inicialmente con efecto retroactivo
y con posterioridad se regulariza su transferencia en forma mensual, de acuerdo a disponibilidad
presupuestaria y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

TOMADO RAZON
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DECIMA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificados en la clausula séptima de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. lgualmente,
el Servicio, a través de su referente respective, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio deberd welar por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N® 18.575, Organica Constituciorial de Bases
Generales de |a Administracidn del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la abligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que deberd contar con la aprobacion del Referente
Técnica y Financiere del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse de un “Servicio de Atencidn
Primaria de Urgencia de Alta Resolucién”, destinado a solucionar problemas de urgencias y
emergencias (atencién médica impostergable), que se puedan presentar a cualquier 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 poblacién de su area jurisdiccional, por lo que se deja establecida que,
en la rendicion de cuentas de los gastos efectuados en este programa, podrd incluirse aquellos realizados,
en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del ditimo acto administrativo, de acuerdo a
lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica,
Lo anterior, independiente del tiempo del traspase efectivo de los recursos asignados para su operacion,
los que si deben estar asegurados para mantener la atencién de |a poblacion usuaria. :

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencla del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria General
de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada del
Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos
efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio Informara, mediante oficio, a la Municipalidad
los montos que debe reintegrar correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad
por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General
de la Repliblica, con |a validacién respectiva una vez que reintegre los fondos.

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 |os fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podrd verse reflejado en las rendiciones respactivas.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del ditimo acto administrativo y hasta
el 31 de diciembre del ano 2021, ,
La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de diclembre del
2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicién v revisién final, se extenderd hasta los primeros
quinee dias habiles del mes de enero de 2022,

Sin perjuicio de lo anterjor, padra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos
del Sector Pablica del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resolucion
en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo petiado.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias hablles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones. :

DECIMA QUINTA:
£l presente convenio sélo podra ser modificado o revocado per acuerdo de las partes que lo suscriben,

TOMADO RAZON

Fecha : 18/03/2021

Carlos Rodrigo Basaez Valdebenito
Contralor Regional




DECIMA SEXTA:

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

DECIMA SEPTIMA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, La Personerfa Juridica de Dr. Arturo del
Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio
N° 09 de fecha 06 de enero de 2017, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1. IMPUTESE el gasto al item 24-03-298-002 de esta Direccién de Servicio,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TOMESE RAZON.

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE
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