
ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO 'PROGRAMA
RESOLUT¡VIDAD EN APS AÑO zOLg"

LOTA,07 de marzo de 2019

DECRETO D.S.M. N' 243

VISTOS:

Resolucíón Exenta ZRh246 de105.03.2019 que
aprueba convenio de fecha t2.02.2OL9 entre el Servicio de Salud Concepción y la Municipalidad de
Lota, para la ejecución del Programa "Resolutividad en Atención Primaria año 2019", y en uso de
las facultades que me confieren los Arts. L2" y 63'del D.F.L. N" t/2OO6, que refunde la Ley N"
1.8.695, Orgánica Constitucional de M unicipalidades.

DECRETO:

t.- Apruébese el Convenio "programa de
Resolutividad en APS año 2019" de fecha 72.02.20'J,9, celebrado entre el Servicio de Salud
Concepción y la l. Municipalidad de Lota.

2,- Mediante el presente instrumento el Servicio
de Salud Concepción se obliga a transferir a la l. Municipalidad de Lota, la suma de $49.g75.476.-
(cuarenta y nueve millones ochocientos setenta y cinco mil cuatrocientos setenta y seis pesos)
para financiar los objetivos específicos y metas que se indican a continuación:

3.- lmpútese el gasto que e el cumplimiento
del presente Convenio a la Cuenta 2tí-2l y 215-22,,programa de

COMUN

Distribución:
- C/c Encargada de personal, Srta. María José lsla A.
- C/c Jefe Administrativo, Sra. Miriam peña Ch.
- Clc Encargada Adquisición, Sra. Fresia Moraga.

DE

C/c. Encargada Financiera de Convenios, Srta. yenny Sánchez S.
C/c. Referente Técnico, Srta. Mabel Núñez U.
C/c Director CESFAM Dr. Sergio Lagos O. Sr. José Medina L.
C/c Director CESFAM Dr. Juan Cartes A. Sr. pablo Núñez M.
C/c Estadístíca CESFAM Dr. Juan Cartes
C/c estadística CESFAM Dr. Sergio Lagos

wf,(,^^.

NO Nombre Componente Actividad Meta N' Monto S

t

Componente N" 1.1 Medico Gestor 2 s2.s33.800
Componente N'1..2 Canastas Oftalmología r..000

Fondos ojo por Teleoftalmología 900
Componente N" 1.3 Teledermatología 31
Componente N'1.4 Canasta Otorrino 50 s6.547.500
Componente N'1.6 Ca nasta Gastroenterología 236 s30.7s8.e76

2 Componente N'2.1 Procedimiento Cutáneos 400 S10.03s.2oo
TOTAL PROGRAMAS (S) S49.Bts.4t6
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CONCEPCIÓN,

1 2 {6

VISTOS:
L Resolución Exenta N"1284 de fecha 28 de Diciembre de 2018 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Resolutividad en Atención Primaria.
2. R€solución Exenta N'136 de fecha 08 de Febrero de 2019 de Min¡sterio de Salud, que

aprueba los recursos del Programa Resolut¡vidad en Atención Pr¡maria.
3. Correo electrón¡co de fecha 01 de Febrero de 2019 de la encargada del programa del

Servic¡o de Salud Concepción, la cual envia d¡stribuc¡ón por comuna e instruye sobre la
confección de la documentación correspondiente.

4. Conven¡o de feoha 12 de Febrero de 2019 de Programa Resolutividad en Atención Primaria,
oelebrado entre el Servicio de Salud Concepción y la l. Municipalidad de Lota.

Y TENIEI'¡DO PRESENTE:
1. Lo establecido en el D.F.L. No 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobó el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D. L. No 2763n9, leyes No 18,933 y No 18.469.
2. D.S. No 14O12OO4 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los

Servicios de Salud.
3. Decreto Afecto N'69 de fecha 16 de Octubr€ de 2018 del Ministerio de Salud, qu€ establece

el cargo de D¡rector del Serv¡cio Salud Concepc¡ón
4. Resolución No 1.600/2008 y 10/2017 ambos de la Contraloria General de la Repúbtica.

RESOLUCIÓN:

l.- APRUEaASE; convenio de fecha 12 de Febrerodel 2019, celebrado enrre et SERV|C|O DE SALUD CONCEPC|óN y LA
L MUNICIPALIDAD DE LOTA, para ta Ejecución det programa RESOLUTIVTOAD EN
ATENCION PRIMARIA AÑO 2019,

2,. IMPÚTESEI EI
convenio al ítem 24-03-298-02 Atención Primaria.

gasto que inogue el presente

RESOL, tNT.2Ry 133 t 27 .02.2019

Subdkecc¡ón de G6st¡ón As¡stenciat
Depto, Finanzas SSC
Depto. Asesorla Jurld¡cá¡ Oepto. Auditor¡a SSC. Or¡cina de Partes. Archivo

Añpd

fl 7:



SUsD¡RECCION CEST¡ON AS¡STEÑCIAL

En Concepción a 12 de Febrero de 2019, entre et SERV|CIO DE SALUD CONCEPC|óN,
persona iuridica de derecho público domic¡liado en calle O'Higgins 297 Concepción,
representado por su Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, det m¡smo domicilio, en
adelante el "servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAO DE LorA persona jurídica de derecho
público domiciliada en calle Pedro Aguirre cerda N'302, Lota, representáda por su Alcalde
sR.MAURlclo vELAsouEz vALENzUELA de ese mismo domicilio, en adetante ta
'Municipalidad", se ha acordado celebrar un conven¡o, que consla de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: se deja constancia gue el Estatuto de Atenc¡ón primaria de salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá
rncrementarse: "En el caso que las normas técn¡cas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
lvlunicipalidad, su financiam¡ento será incorporado a los aportes establecidos en el artícuio 49,,.
Por su parte, el artículo 60 Decreto supremo No 84 de fecha 2g de Diciembre de 201g del
Ministerio de salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar,;para
cuyos efeclos el Ministerio de Salud dictará la correspondaente resolución,,.

9EGUNDA: En el marco de la Reforma de sarud, cuyos principios orientadores apuntan a Ia
Equidad, Participación, Descentralización y satisfaccón áe los usuarios, de las'priorrdades
programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de ia Atencién priÁaria
e incorporando a la Atención primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambío a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha' decid¡do 

-lrpursal. 

"rPrograma de Resolutividad en ApS.
El ¡eferido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N'1284 de 2g diciembre de 201gdel Ministerio de salud. Anexo sl. presente convenio y que se entiende forma parte rt"giantudel mismo, el que ra mun¡ciparidad se compromeie a desarrolrar en virtud det piJsente
instrumento.

fEncEnl. El Servic¡o de Salud, conv¡ene en as¡gnar a la Muñic¡palidad recursos deslinados aíina¡ciar 'todas" o'algunás" de las siguientes coáponentes del Érograma o" C".oruliu¡J"o 
"nAPS;

1) componente 1 : Especier¡dades Amburatorias: consrdera ra compra o entreoa deprestaciones integrares en ra Aps, que se consorida en una ,,canasta ,tJgL¡, pri";"ü" ,*de las especialidades

. Med¡co Gestor de la demanda (Funciones en programa adiunto)

. Canastas Oftalmología (.lS y más años)

. Unidades de Atención primaria Oflalmológicas (UApO. 1S y más años)

. Otorrinolar¡ngologia (1S años y más. Excepto Hipoacusra hasta los 64 años)

' germatorogía (Tere. riermatorogía. Todas ras edades) La estrateoia deTeredermatorog¡a deberá funcionár ue acil'oo I r"r óiJiía.¡on"."iu;",;j or.complementan el presente programa.

. Gastroenterologia (Endoscopia Digestiva Alta.1 5 años y más)

2) Componente 2: procedimrentos Cutáneos euirúrgrcos de Baja Complejidad Sonprocedim¡entos de báia comprejidad v o" .",r" iriacrón. rear¡zados sobre tejidos
3'f""Jí:"i,'J::"iffl1i!!;"' ra"ir'á"t" 

'L.',urü''u.r;".;;;i;si;;;;iiü"..";l;,;'"1. ,

coNvENlo
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En general pueden abordarse en Atención Primaria les¡ones benignas menores de 3 cm. de
diámetro en la piel y tejidos subcutáneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible
riesgo o complicación, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirúrgicas. No se recomienda la extirpactón de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberán ser derivados al Especialista.

De resolución ambulator¡a y electrva se consideran los sigurentes tipos de intervenciones:
Papilectomia, Nevus benignos. Verrugas, Angiomas Granuloma Piógeno, Onicectomia,
Fibromas e inserción de implante pellet. La realizac¡ón de biopsias d¡agnóst¡cas, deberán ser
efectuadas por los médicos especialistas.

Las intervenciones señaladas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atención
Primaria u otros, con entrenam¡ento adecuado. aumentando de esta manera su resolutividad.

La estrategia considera todos los insumos necesarios gara tealizar la act¡v¡dad, en caso de
cumplir las metas comprometidas, la comuna podrá solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
aulorización para la mantencrón y reposición de equipos utilizados en dicha estrateg¡a,
adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta soficitud.

El detalle de lag pfestaciones, canastas, productos esperados e lndicadores, se encuentran
detallados en el Programa de Resolutividad 2019, que se adjunta a este convenio, y que forma
parte integral de é1.

En vrrtud que la demanda supera a la oferla, se producen brechas que es factible de abordar a
través de d¡st¡ntas estrategias que son complementarias y qus permiten ampl¡ar oferta y
cobertura:

. Utilización de cupos ofertados por la Red de Prestadores públ¡cos

' Capacitación Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre Méd¡cos Especialistas
y Mádicos de Atención Primar¡a. Estrategia de Equipos móviles

. Estrategia de Telemedicina. Otros

El Programa de Resolut¡vidad corresponde a una de estas estrategias, que no pretende por si
sola dar cuenta de la resolución de una brecha, sino más bien aportar junto a otras estraiegias
al aumento de oferta para prestac¡ones de salud.

Es importante para el rrabajo en Red, considerar que los profesionales que partic¡pen del
Programa pertenezcan en ¡o posible a la Red local y que se integren con los equipos de salud
locales en un trabajo conjunto, sistemático y permanente, eniendiendo que ei usuario no
pertenece a uno de los componentes de la Red, sino que por el contrario, es parte de la misma
y debe desplazarse dentro d€ ella fluidamente y con procesos que aseguren la continu¡dad de
atención, única forma de asegurar un trabajo eficiente, con optimizacióñ de recursos y con un
estándar de calidad que logre impacto sanltario y satisfacción en el usuario.

IMPo-RTANTE: Las personas que accedan a ras presrac¡ones der programa deberán seraguellas que se encuentren en lista de espera para atención y serán en irimera lñaniia rasque se encuentren en r¡sta de espera prorongada (más de 120 áias¡ y tuego quiun".1"ngan ,ntiempo inferior. No obstante, se debe consid;ar er criterio de prioridáó crinLa.'

consecuentemente con eslo el servicio de salud deberá llevar un sistema de evaluación localque dé cuenta de cuanto ha contribuido caca estrategia a ra-oisminr"ián te r;-ri.i;;;:;;i,
El paciente seÉ egresado de rista espera ut¡rizando ra causar que se indique en ra normatécnica Para.el caso especifico oe Teie 

^dermatotogia "pil"r" ra causar de egreso N.17, deacuerdo a lo descrito en el documento de Orientaciories Técnlcas.

Nota: La canasta integrar der componente Resoruc¡ón de Especiaridades Amburatoriasconstituye una referencia y asegura ei acceso . pi"ri".ion". requerdas. No obliga a otoroarra totar¡dad de ras prestaciones, pues ra frecuencá es .eierenciar En er caso de Ia canasta depfl ff yi:: 
!X,.j:X j,"oo ser modiricada ü á;;ü ; l;iI 

"rio.o 
ro". r,- pái" Á.Lt",i i"^i", r"



Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico deberá
estar registrado en la Superintendencia de Salud y deberá entregar un informe de atenc¡ón al
paciente y al establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacrón quede
registrada en su ficha clinica. Este informe deberá ser entregado con un plazo máximo de 5
dlas hábiles de realizada la prestación

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna
recursos mediante Resolución Exenla N"136 de fecha 08 de Febrero de 2019 a través del
Servicio, a la Municipalidad la suma anual y única de $49.875.476(cuarenta y nueve millones
ochoc¡entos setenta y.c¡nco m¡l cuatrocientos setenta y seis pesos), para alcanzar el
propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del "Programa Resolutividad en
APS" que se entiende forma parte integrante el Programa antes citádo, luego de cumplirse los
siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria

. Desde la fecha de la traslerencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

. Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de
lrasferencias de recursos del Servrcro de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

El Munic¡pio se compromele a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestác¡ones señaladas en el
Programa para las personas vál¡damente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes activ¡dad'es y metas

LOTA RESOLUTIVIDAD 2019 FINAL

N" Nombre l_ o.*;úro_@
lMédicocestor ' z S 2.533.800 ,

1

2

Componente N"1..1

Componente N'1.2 rCanastas Oftalmologia 1.OOO

Fondos de oios Teleofta lmoloeia 9OO

Componente N" 1.3 Teledermatología I 31
Componente N"1.4 Canastas Otorrino i SO

Canastas Gastroenterologla 236
s 5.547.s00

C:o.rn!e!!n !e U11:6 s 30;!Ts76:
compo nente N"2.1 Procedimientos Cutáneos : +OO 510.o35.zoo

TOTAT- PROGRAMA(S) S 49.87s.476

sEITA: El servicio evaluará el grado de cumpl¡miento del programa, conforme a las metas
definidas por la División de Atención primaria y cada Servicio de §alud.

Evaluac¡ón:
se realizarán tres evaruaciones durante ra ejecución der programa, an func¡ón de ros
indicadores establecidos y sus med¡os de verificaóión.

o La primera evaruac¡ón, se efectuará cgn corte ar dia 3o abrir a cargo de referente derPrograma der ssconcepción. En esta eva¡uacjón se requerirá él eñvió de un infárme
detallando ras comunas en convenio, horas profesionares contratadas ."E:, á.tr.iág,.,
compras de serv¡c¡o adjud¡cadas, según formato Anexo N.2,

- ' La segunda evaruación, se efectuará con corte ar 3,t de agosto der año en cursoDe acuerdo con ros resurtados obten¡dos 
"n "rta "ürrr.¡o-n 

se hará efect¡va ra rer¡qu¡dacrón dela segunda cuota en er mes de octubre, si ". qr"-., ir.primiento es i"t"rüi'ái-ió,,i.', ouacuerdo al siguiente cuadro:

COMPONENTE

ESPECIALIOAOES
AMBULAfORIAS

rNorcAooR

CumphmientO de ta actividad
P¡oy€ctada en con§uita
Ofla¡molóOrca.
Otorfiñolarngo óg ca v
ofoceclrm enró
Gastroentgrologia

' MEÍA PE§O
RELATIVO

ESfRATEGIA

PESO
RELATIVO

COMPONENTE

FORMULA OE CALCULO
ANUAL

i y procedlm¡enlos ...mpr.rmelrdal



Cumplimi€nto de la sctividad
de Tele Ofialmologfa y Tete
DBrmatologfa

Numerador: N' de lnformes y
consultas comprometidos
Oenomlnador: N'de lnformes y
consullas Programados

1000/o 25%

90%

% do cumplimienlo de la
programación del año 2017
del ogreso por cáusal 16 de
la LE Oflalmológica,
otorrinolaringológica y causal
t 7 de la LE D6rmatológica de
mayor antigüedad publicac,a
por el §ervicio de §alud en et
SIGIE y acordadá €n el
convenio.

Nota: considora LE comunaty
osteblecimionto de APS
dependientes d€l Senvicio de
Salud, en retación a
diagnósticos qus aborde el
programa

Numerador: N' de pac¡entes
egresados por causal 16
correspondiente a LE
Oftalmológica,
otorrinolaringológ¡ca y causat 17
de LE Oormatológ¡ca de mayor
antigu€dad publicada por el
Servicio de Salud en STGTE y
acordada en convento v¡gente
Oenomlnador: No de consultas
programadas como olerta de
especialidad de Ofletmotogla,
Otoninolaringología y
Dermatologfa según conven¡o
vlgente con el Sorvic¡o de Salud

1000/, 200/o

% do cumglimiento de la
progrsmeción det año 2017
d6l ogreso por causal 16 de
la LE poÍ procedimiento de
Fgndo de Ojo y Endoscopia
digestiva alta de mayor
Ent¡güodad publicada por el
Servicio de Salud en el
SIGTE y acordada en et
convenio

Nota considela LE comunal y
establecimienlo de ApS
dependigntes del Servicio de
Salud

Numerador: No de pecientes
egfesados por causale§ 16 y 17
correspondiente a LE
proc€dimiento FOñdo de Ojo y
por causal 16 correspondi€ñla a
LE procedimiento de Endo§copia
Digestiva Alta de hayor
antiguBdad publicada pq el
§ervicio de Salud on STGTE y
acordada en convenro vr!ente
Oenom¡nador: No de
procedimientos de Fon6s ¿e o¡oy Endoscopra Drgestrva Alta
programados como ofena de
especralidad de Onatmotogia y
Gastroenterotogia jegriÁ
convenio vgente con el §ervrco
de Saiud

15.A

PROCEOIMIENfOS
CUTANEO§
OUIRÚRGICOS DE
BAJA
COMPLEJIOAO

l. Ind¡cador: Cumplimiento
de activ¡dad programada

Numerador: Nümero
Proccdirn¡antos cutáneos
qurrúrgicos do baja comple¡idad
realrzados
Denomlnador Número de
Proced mienlos cutáneos
qu:rúrgrcos de ba¡a comptei¡dad
compromehdoS

100% 7Qo/o

10%
o/o de cumplimisnto de ¡a
programac¡ón de, año 20.t7
del €gréso por c¿usal t6 de
la LE por pfocÁdlmlento do
cirugfa monor ambulaloria de
mayor antigüodad pubticada
por el Servicio de Salud en el
SIGTÉ y acordada en ol
convenio

Ngta: cons¡dora LE comunal y
eslabtEcimiento de ApS
dependientes det ssrv¡r¡a aa
Salud

l,iumorador: No de pacientes
egresados por causal 16
corfo§pond¡onte a LEprocedimiento cutáneos
quirúrgicos de baja compteiidad
d€ mayof añl¡guedad publicada
por el Sorvicio de Salud en
SIGTE y acordada on conveñro
vrgentB
Oonominador: No deprocedim¡entos cutáneos
guirúrgicos de beja complejidad
programados como ofena según
conven¡o vigente con e¡ Servrcio
de Salud

100% 30%

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la reliquidación de
:Xr:,gd:':,'ri;i?§,:?fJo[:' o" octuoie si es que su- cumprimiento es inr".¡o, ar 50%, de

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

50,00%

Porcentaje de i

Descuento de recursos
20 cuota del (30%)

Entre 40,00% y 49,ggo/o

39,997o



En relación a esto último, las comunas qu6 tengan mejor cumplimiento 6n la evaluación con
corte al 3l de agosto del año correspondiente, podrán optar a reasignación de recursos, Este
excedente de récursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas,

o La tercera evaluación y f¡nal, se efectuará al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa deberá tener ejecutado el 1O0o/o de las prestac¡ones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, será considerado en la asignación de recursos del año
srguiente.

SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Serv¡cios de Salud respect¡vos en 2 cuotasl

a) La primera cuola, correspond¡ente al 7Oo/o dal lotal de los recursos del coñven¡o se
transferirán una vez cumplidos los sigutentes requisitos cópulativos:. Desde la fecha de total tramrtación de la Resolución aprobatoria. Desde la fecha de la transferenc¡a de recursos para el programa desde el MINSAL.. Que la transferencia se realice en cumpl¡miento de fechas de programación de
transferenc¡as de recursos del servicio de salud concepción, establecidai por el Dpto.
de Finanzas.

Para la debida implementación d€ las actividades destiñadas al cumplim¡ento de los ob¡etivos
Señalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podrá corresponder a un máximo de un 30% restante del total de
recursos, en octubre, suieta a los r6sultados de la evaluación señalada en el ilem
"Evaluación".

OCTAVA: El Servicio de Salud realizatá un segu¡m¡ento y moniloreo técn¡co-financiero demanera. aleatoria de los programas y la Municipal¡dad deberá rendir lnforme rinanárero
Mensual, dentro de los 5 días hábiles siguientes al mes a que corresponda. entend¡éndose para
estos efectos de ruñes a viernes o en ras fechas que ia rey excepciona¡mente coniempre,verificando er cumprimiento de metas y de los gastos invorucridos en ras iiiiuü.0".
comprometidas en este convenio, en acuerdo a ras orientaciones técnicas y ááriroirr-tir*
entregadas.

t'tovENA: El Servicio podrá auditar alealor¡amente los programas y ta correcta util¡zac¡ón de tosfondos transferidos a través de. su Departamento de Audito;i;. sinberluicio dá ro 
"ni"irr. "rt",transferoncias de recursos se rigen por las normas estáuiec¡¿as en la Resolución N,30 de fecha28 de mazo de 2015, de ra contraioría cenerat oeiiñei,:oti.", qru oÁi,ó."'l".0r,gá.¡á, d"rend¡r cuenta mensual de ros rocursos transferidos, to qué deb. ser fiscárizado po,. ui sur¡a¡orespectivo.

DECTMA: Si producto der seouimiento rear¡zado por er Departamento de Atención primafia ensalud, según ro est¡purado eñ ras cráusuras o.iru!-y noi"-üour presente convenio, se detectarnc-umprimiento de 
.ra obrigación !e rndiJ. tas cueritai oe !astos mensuares que en e*as sesenaran' o se rear¡cen en forma no salisfactoria, er seri¡cio de sarud co,i"up"rn J.i.r¿

lr::119" para retener Ia segund"a cuota det progr.r. ird,..do en ta ctáusuta séptima delpresente convenio, hasta oue er Municipio coriesionoiente-esté ar dia 
"" ,l .urpr-iiá"[ o.dicha obligacíón o lo rea ce en la forma indicada.



DECIMA PRIMERA: Se autorizará la redistr¡bución de recursos, adecuac¡ón de metas
(aumento) y utilizac¡ón de saldos entre los m¡smos componentes del programa, solicitada por la
Municipalidad respectiva, previa evaluación de encargado técnico de APS del SSalud
Concepción, sin necesidad de confeccionar convenio modif¡catorio, a no ser que signifique
disminución de las metas propuestas por razones muy justif icadas.
Esta solicitud, debe ser vía Ordinario desde Sr. Alcalde de la Municipalidad al Dlrector del
Ssalud Concepción. En el primer semestre Ia fecha tope para la solicitud, es el 30 de junio
2019,Y durante el segundo semestre será desde el mes de septiembre al 3l de octubre 2019,
sin apelación. La Encargada de Convenios y Encargada Técn¡ca del Programa del Serv¡c¡o de
Salud Concepción, evaluarán si procede o no lo solicitado, para dar V'b' correspondiente.

DECIMA SEGUNDA: El Serv¡cio do Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la l\ilunicipal¡dad se exceda de los
fondos dest¡nados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto
resultante.

DECIUIA TERCERA:"Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogará
automáticamente , siempre que el programa a ejecutar cuente con d¡sponibilidad presupuestaria
según la ley de presupuestos del sector público del año respectivo, sin perjuicio de término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalización por motivos
fundados.

La prórroga del convenio comenzará a regir desde el 1 de enero del año presupuestario
s¡guiente y su duración se extenderá hásta €l 31 de diciembre del mismo año.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberá dictar una Resolución que establezca la
metas y recursos financieros d¡sponib¡es para el nuevo periodo.

se deja conslancia que las metas y recursos financieros entregados para el año en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho año.
si existiese una situeción excepcional y fundada argumentada por el Munic¡pio, y que requrera
más plazo para ejecutar los fondos del año presupuestario respectivo
deberá solic¡tarlo vfa ordinario a Ia Dirección del Ssalud con cop¡a al Dpto. de Aps para que los
entes técnicos evalúen si procede o no la solicitad y entregar respuesta.,'

PECllVl 9U4RTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en podef del
seNicio de salud, uno en Ia Municipatidad y ios dos restantes en el Ministeno de saiudl en la
Subsecretaría de Redes Asl.#enciates y la Divlt Atención PrimariaI
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VALENZUELA TOM tREz / ,

I.MUNICIP DE LOTA
DIRECTOR(S) ¡s

sERVtclo DE sALUD CONCEPCtdt{
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