I MUNICIPALIDAD DE {.OTA c 0 P I A

DEPARTAMENTO DE S LU0

ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA SALUD
MENTAL INTEGRAL EN LA ATENCION
PRIMARIA”™.

LOTA, 30de Abril del 2010

DECRETO D.SM. N° 344

VISTOS

Resclucion N° 2ZH/N® 01184 de fecha 12.04.2010, que
aprueba Convenio “Programa Salud Mental Integral en Atencion Primaria” de fecha
17.02.2010, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcion v la I. Municipalidad de Lota,
y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que
refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

| - Apruébese Convenio Programa Salud Mental Integrai
en Atencion Primaria, de fecha 17.02.2010 suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién
y la 1. Municipalidad de Lota.-

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcion se obliga a transferir 2 la | Municipalidad de Lota, la suma de $ 9.550.000
(nueve millones quinientos cincuenta mil pesos). destinados a financiar todos o algunos de
los siguientes Componentes del “Programa de Salud Mental Integral en Atencién
Primaria”:

| -Depresion

2.- Violencia Intrafamiliar

3.- Prevencion y Tratamiento Integral y Drogas

4 - Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcoho! y

Drogas en Poblacion menos de 20 afios (GES)
5.- Salud Mental Infanto Juvenil

3.- Imputese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta 1140501 Aplicacion de Fondos en Administracidn .-
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VISTOS: estos antecedentes relacionados con el

Programa de Salud Mental Integral en Atencion Primaria de Salud aprobado por
Resolucion Exenta N° 390 del 25.02.2010 del MINSAL y Convenio suscrito con fecha
31 (409 entre la 1. Municipalidad de Lota y el Servicio de Salud Concepcion, y teniendo
presente las facultades que me confieren los Articulos 19 y 20 letra h) del DL.
N® 2763/79: Articulos 6 y 8 del DS, 140/2005, DS. 20/04.05.2009; ambos del Ministerio

de Salud v Resolucion N° 1600/ 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la

siguiente:
RESOLUCION

1-  APRUEBASE, el Convenio suscrito entre
ol Servicio de Salud Concepcién y la Ilustre Municipalidad de Lota, de fecha 17 de
Febrero del 2010, el cual se entiende forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. IMPUTASE, cl gasto que irrogue el
presente Convenio al ftem 24.03.298 “ Atencion Primaria Ley N° 19.378”.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
o B s :
DRA, GRACTELASALDIAS MUNOZ
“DIRECTORA
SERVICIO SALLD CONCEPCION
RES. INT. 2H N° 185/ 08.04.2010 |
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GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE 5ALUD

SERVICLO DE SALUD CONCEPCION

CONVENIO
PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA

En Concepciotn a 17 de Febrero del 2010 entre el Servicio de Salud Concepcion, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Libertador Bernardo O"Higgins N° 297 Concepcion,
representado por su Director (§) SR. ROBERTO AGUAYO CORTES, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, persona juridica de derecho
pablico, domiciliada en Calle Pedro Aguirre Cerda N° 302, Lota, represenlada por su
alcalde (§) D. MAURICIO TORRES FERRADA de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al senalar "para cuyos efectos el Ministerio de 5alud dictara la correspondiente
resolucion”

SEGUNDA: En el 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 y de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como 4rea y pilar relevante en el procese de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud
Mental Integral en Atencién Primaria. Su proposito es Contribuir a mejorar la salud mental de
los usuarios del sistema puablico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y
calidad técnica de la atenciébn que se entrega en los establecimientos de Atencidon
Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos, curativos y de
rehabilitacién, con un Enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

TERCERA: Conforme lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de
los siguientes Componentes del “Programa de Salud Mental Integral en Atencién Primaria”;

Depresién.

Violencia Intrafamiliar

Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

Consumo Perjudicial 0 Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 afios
(GES)

5. Salud Mental Infanto Adolescente.

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 9.550.000, para alcanzar el propésilo y
cumplimienio de las estrategias sefaladas en la ciausula anterior. Los fondos asignados deberan ser
utilizados en un 70% para actividades realizadas en el establecimiento de salud, en el ratamiento
de salud mental de personas beneficiarias de alguno de los componentes det Programa, v un 30%
para acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los establecimientos
educacionales con profesores y ninos y adolescentes, o arganizaciones comunitarias, con el objeto
de Ifa\..rc‘)recer la prevencién de problemas de salud mental, 4 través de la capacitacion y
sensibilizacién, y el fortalecimiento de las redes e dpovo pecisocial de las personas afectadas de
un problema de salud mental.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, o «umplir las acciones senaladas por éste para estrategias especificas

Y 5€ compromete a implementar y otorgar las prestaciones sehaladas en el Programa para las
personas vilidhimente inscritas on el establecimiento.



QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos
especificos y metlas:

1

Prevenir problemas y/o trastornos de salud mental de la poblacion a través de
intervenciones comunitarias con organizaciones de la comunidad, con profesores y padres
en establecimientos educacionales y a través de las acciones regulares de los distintos
programas de salud de atencién primaria.

Proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz, a las personas de 15 anos
y mds, que sufren trastornos depresivos leves a moderados, de acuerdo a Guia Clinica, al
50% de la prevalencia estimada de perscnas con depresién de la poblacion inscrita y
validada por FONASA. Se estima que la prevalencia asciende a un 10% de las mujeres
mayores de 15 aios y un4% de los hombres mayores de 15 anos. Lo que corresponde a:
a. 986 personas mayores de 15 anos atendidas por trastornos depresivos leves a
moderados,
b. 2 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que egresan del programa

Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a mujeres que sufren violencia
intrafamiliar,
a. 37 mujeres que viven VIF ingresadas a tratamiento
b. 2 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el establecimiento para
conshtuirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que viven VIF.
¢. 2 organizaciones comunitarias que recibirdn acciones de sensibilizacion y
prevencién de violencia intrafamiliar.

Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a personas afectadas por problemas
asociados al consumo de alcohol y /o drogas.
a  Otorgar intervenciones preventivas a 32 personas,
b. Otorgar intervenciones terapéuticas a 34 personas.
¢. 2 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial para el tratamiento y seguimiento de
personas con consumo problema y dependencia de alcohol y drogas.

Detectar, Diagnosticar, dar Tratamienio Integral y Seguimiento a personas menores de 20
anos con consumo perjudicial o dependiente de alcohol y drogas que puedan beneficiarse
del Plan Ambulaterio Basico garantizado por el GES.
a. 0 personas menores de 20 anos ingresados a tratamiento en Plan Ambulatorio
Basico GES,
b. 0 persona menor de 20 anos en Seguimiento luego de su egreso de Plan
Ambulatorio Basico.
¢. 0 establecimientos educacionales recibirdn capacitacién para sus profesores, desde
el establecimiento de salud, en prevencién de problemas de salud mental de la
poblacién adolescente

6. Detectar, Diagnosticar y Tratamiento Integral a ninos y adolescentes con problemas y

trastornos de salud mental, incorporando acciones con sus familias y entorno comunitario y
escolar.

a. 3 organizaciones de padres y /u organizaciones comunitarias que reciben, por parte
del establecimiento de salud, actividades de prevencion de problemas de salud
mental de nines, minas y adolescentes.

b. 2 establecimientos educacionales recibirdn capacitacién para sus profesores, por
parte del establecimiento de salud, en promocion de salud mental y prevencion de
problemas y trastornos de ninos y ninas en esta irea,

¢. 30 ninos, ninas y adolescentes con Trastorno Hipercinético, diagnosticadas e
ingresadas a tratamiento

d. 19 ninos, ninas y adolescentes victimas de maltrato, diagnosticadas e ingresadas a
tratamiento con los adultos responsables de su cuidado.

e. 40 nifos, nifas y adolescentes con otros problemas o trastornos de salud mental,
diagnosticados e ingresados a tratamiento.

SEXTA: El Municipio se compromete a coordinar la implementacion de un Programa de
Capacitacién con el Servicio de Salud y garantizar la participacion del equipo de salud, médicos y
profesionales del Programa de Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, y aportar el local y la
logfstica necesaria. Estos gastos estin considerados en los fondos transferidos para el desarrollo de
los Programas referidos en la clausula tercera.



SEPTIMA: Los recuisos seran transferidos en dos cuolas:

La primera cuola, correspondiente al 65% de los fondos, Hha vez que entre en vigencia la
resolucion exenta que aprueba el presente convenio y los Servicios de Salud hayan
entregados al Ministerio los convenios firmados con los municipios y hayan recepcionado
los recursos correspondientes desde el Minusterio

La sepunda cuota (¢l 35% restanle) se Lraspasara cn el mes de Octubre, dependiendo de los
tesultador de la evaluacion con corle al 31 de agosto del afio en curso,

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos ¢ informes relativos a la ejecucion del

prragrana sk estnitepias especibicadas el clausula tercera de este convenio, con los detalles y
seprnihoricner gue estime del casa, pudicilo efectuar una constante supervision, control y
cvaliacion del misma. lgualmente, el Servicio deberd impartir paulas técnicas para alcanzar en
bormid mas el ente v ehicae by obyetivos del pressente convenio

NOVENA: Ul Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondus traspasados a través de su
Departamer o de Auditoria

DECIMA: [} presente convenio tiene vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del ano
en curso, sin embargo se renovard automatica y sucesivamente por periodos iguales s1 el Servicio
no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento su voluntad e no purseverar
enel

Sin perjeicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios,
podran modificarse anualmenle los monltos a transferir a la Municipatidad en conformidad con ¢l
mismo, lis prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducii le en su
operacion. :

DECIMO PRIMERA: El presente convenio se tirma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el Establecimiento y los dos restantes en el Ministerio de Salud Divisién
de Finanzas, Inversiones y Concesiones y Division de Inlegracion de la Red
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VISTOS: estos antecedentes relacionados con el
Programa de Salud Mental Integral en Atencion Primaria de Salud aprobado por
Resolucion Fxenta N° 390 del 25.02.2010 del MINSAL v Convenio suscrito con fecha
1.04.09 entre la I Municipalidad de Lota y el Servicio de Salud Concepeion, y teniendo
presente las facultades que me confieren los Articulos 19 y 20 letra h) del DI
N° 2763/79; Articulos 6 v 8 del DS, 140/2005, DS. 20/04.05.2009; ambos del Ministerio
de Salud y Resolucion N T/ 2008 de la Contralorfa General de la Republica, dicto la

siguiente:
RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio suscrito entre
ol Servicio de Salud Concepcion y la Ilustre Municipalidad de Lota, de fecha 17 de
Febrero del 2010, el cual se entiende forma parte integrante de la presentc Resolucion

2- IMPUTASE, el gasto que irrogue el
presente Convenio al item 24.03.298 “ Atencion Primaria Ley N° 19.378".

ANOTESE Y COMUNIQUESE

=2 e
DRA. GRATTELA SALDIAS MUNOZ
~" DIRECTORA
SERVICIO SALUD CONCEPCION
RES. INT. 2H N° 185/ 08.04.2010

-

DISTRIBUCION: (

- Dpto. Finanzas .."l'l'ﬂl'l.':'-i:.l‘iil'l Yielmente

- Dpto Asesoria Juridica Hr-.umnatm‘n DEfE

- Secretaria Dplo. Atencion Primaria y Priondasits Sanilih, ;?_h]‘ T

- Equipo Salud Mental ... . "|| .

- Archivo ?'.fi1.'\éaTRO || RicARDO ESPINOSA RIOS
- Oficina de Partes (2) \ D= FE /%)

Y



GOBIERNQ DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

SERVICLO DE SALUD CONCEPCION

CONVENIO
PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA

En Concepcitn a 17 de Febrero del 2010 entre el Servicio de Salud Concepci6n, persona juridica de
derecho pablico, domiciliado en calle Libertador Bernardo O'Higgins N° 297 Concepcion,
representado por su Director (S) SR. ROBERTO AGUAYO CORTES, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Calle Pedro  Aguirre Cerda N° 302, Lota, representada por su
alcalde (S) D. MAURICIO TORRES FERRADA de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al senalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente

resolucion”

SEGUNDA: En el marco de la Referma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud
Mental Integral en Atencion Primaria. Su proposito es Contribuir a mejorar la salud mental de
los usuarios del sistema pablico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y
calidad técnica de la atenciébn que se entrega en los establecimientos de Atencién
Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos, curativos y de
rehabilitaci6n, con un Enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de
los siguientes Componentes del “Programa de Salud Mental Integral en Atencién Primaria”™:

Depresion.

Violencia Intrafamiliar.

Prevenci¢n y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

Consumo Perjudicial 0 Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 anos
(GES)

5. Salud Mental Infanto Adolescente.

B =

CUARTA: Conforme a lo senalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 9.550.000, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias senaladas en la clsusuia anterior. Los fondos asignados deberdn ser
utilizados en un 70% para actividades realizadas en el establecimiento de salud, en el tratamiento
de salud mental de personas beneficiarias de alguno de los componentes del Programa, y un 30%
para acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los establecimientos
educacionales con profesores y ninos y adolescenies, con organizaciones comunitarias, con el objeto
de favorecer la prevencion de problemas de salud mental o través de la capacitacion y
sensibilizacién, y el fortalecimiento de las redes d apovo psicosocial de las personas afectadas de
un problema de salud mental

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunte con el Servicio
cuands corresponda; asi como, a cumplie las acciones senaladas por éste para estrategias especificas

¥ o= tompromete o implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa para las
personas vialidamente inscritas on el establecimiento,



QUINTA: Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos
especificos y metas:

I. Prevenir problemas y/o trastornos de salud mental de la poblacién a través de
intervenciones comunitarias con organizaciones de la comunidad, con profesores y padres
en establecimientos educacionales y a través de las acciones regulares de los dislinios
programas de salud de atencién primaria.

2. Proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz, a las personas de 15 ahos
y mds, que sufren trastornos depresivos leves a moderados, de acuerdo a Gufa Clinica, al
50% de la prevalencia estimada de personas con depresion de la poblacion inscrita y
validada por FONASA. 5e estima que la prevalencia asciende a un 10% de las mujeres
mayores de 15 anos y un 4% de los hombres mayores de 15 afos. Lo que corresponde a:

a. 986 personas mayores de 15 anos atendidas por trastornos depresivos leves a
moderados.

b. 2 agrupaciones de autoayuda recibirin apoyo técnico desde el establecimiento para
conshituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que egresan del programa

3. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a mujeres que sufren violencia
intrafamiliar,
a. 37 mujeres que viven VIF ingresadas a tratamiento.
b. 2 agrupaciones de autoayuda recibiran apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial de mujeres que viven VIF.
c. 2 organizaciones comunitarias que recibirdn acciones de sensibilizacion y
prevencion de violencia intrafamiliar

4. Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a personas afectadas por problemas
asociados al consumo de alcohol v/ o drogas.
a. Otorgar intervenciones preventivas a 32 personas.
b. Otorgar intervenciones terapéuticas a 34 personas.
¢. 2 agrupaciones de autoayuda recibirdn apoyo técnico desde el establecimiento para
constituirse en red de apoyo psicosocial para el atamiento y seguimiento de
personas con consumo problema y dependencia de alcohol y drogas.

5. Detectar, Diagnosticar, dar Tratamiento Inlegral y Seguimiento a personas menores de 20
anos con consumo perjudicial o dependiente de alcohol y drogas que puedan beneficiarse
del Plan Ambulatorio Basico garantizado por el GES.

a0 personas menores de 20 anos ingresados a tratamiento en Plan Ambulalorio
Basico GES.

b. 0 persona menor de 20 anos en Seguimiento luego de su egreso de Plan
Ambulatorio Basico.

¢. 0 establecimientos educacionales recibirdn capacitacion para sus profesores, desde
el establecimiento de salud, en prevencioén de problemas de salud mental de la
poblacion adolescente.

6. Detectar, Diagnosticar y Tratamiento Integral a nifios y adolescentes con problemas y
trastornos de salud mental, incorporando acciones con sus familias y entorno comunitario y
escolar.

a. 3 organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias que reciben, por parte
del establecimiento de salud, actividades de prevencion de problemas de salud
mental de ninos, ninas y adolescentes.

b. 2 establecimientos educacionales recibirin capacitacién para sus profesores, por
parte del establecimiento de salud, en promocion de salud mental y prevencion de
problemas y trastornos de nifos y nifias en esla area.

¢. 30 ninos, ninas y adolescentes con Trastorno Hipercinético, diagnosticadas e
ingresadas a tratamiento,

d. 19 ninos, nifas y adolescentes victimas de maltrato, diagnosticadas ¢ ingresadas a
tratamiento con los adultos responsables de su cuidado.

e. 40 ninos, ninas y adolescentes con otros problemas o trastornos de salud mental,
diagnosticados e ingresados a ratamiento.

SEXTA: El!' Municipio se compromete a coordinar la implementaciéon de un Programa de
Capacitacion con el Servicio de Salud v garantizar s parbicipacion del eduipo de salud, modicos y
protesionales del Programa de Satud Mental Infegral en la Atenciom Primaris, aportar o local v la
logistica necesaria. Estos gastos ostan considerados en los fondos transforidos para il desarmollo de
los Programas referidos en la clausula tercers.



SEPTEIMA: Los recursos seran transferidos en dos cuotas:

La primera cuola, correspondiente al 65% de los fondos, yna vez que entre en vigencia [a
resolucion exenta que aprueba el presente convenio y los Servicios de Salud hayan
entregados al Minislerio los convenios firmados con los municipios y hayan recepcionado
los recursos correspondientes desde el Ministerio,

La segunda cuota (el 35% restante) se traspasara en el mes de Octubre, dependiendo de los
resullados de la evaluacién con corte al 31 de agosto del afo en curso

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

[rreprmma yosus esbvaleg s cspeciicadas el cliasula tercera de este convenio, con los detalles y
pipecilicacions: que estime del caso, pudicndo efectuar una constante supervision, control y
evialuacion del mismo. [gualmente, el Servicwy debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
borma imas el denle ¥ ehicaz los objetivos del presente convenio

NOVENA: Ll Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a lravés de su
Departamet to de Auditoria,

DECIMA: Ll presenie convenio tiene vigencia desde el 1 de encro hasta el 31 de diciembre del afio
en curso, sin embargo se renovard automdtica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio
no da aviso con treinta dias de anlicipacién a su fecha de vencimiento su voluntad de no perseverar
en él

Sin perjuicio de la renovacion automdtica del convenio, mediante convenios complementarios,
podrén medificarge anualmente los monlos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su

operacion, i

DLECIMOQ PRIMERA: Il presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el Establecimiento y los dos restantes en el Ministerio de Salud Divisién
de Finanzas, lnversiones y Concesiones y Divisién de Integracion de la Red

e
L i,

i,
R~

il T * ‘ e ; .
T MALBICTO TORRES FERRADA = SR ROTER l;i,-'f}y_;p-wo CORTIES
S ALCALDE (S) ! 4 IL!H TOR (5)
1. MUNICIFALIDAD DE LOTA ( SERVICIO DESALUD CONCEPCION
N A

-



