ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

"

PAIRIMONIO DE 10005

APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA ANO 2019”

Lota, 11 de marzo de 2019
DECRETO D.5.M. Ne 249

VISTOS:

Resolucion Exenta 2R/1313 del 06.03.2019 que aprueba
convenio de fecha 11.02.2019, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién y la Municipalidad de
Lota, para la ejecucion del Programa “Elige Vida Sana afio 2019” 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 18.695, Orgénica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese Convenio de “Programa Elige Vida Sana
Ao 2019.” de fecha 11.02.2019, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la lustre
Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de
Salud de Concepcidn se obliga a transferir a la | Municipalidad de Lota, la suma anual y Unica de
$41.235.612.- (cuarenta y un millones doscientos treinta y cinco mil seiscientos doce pesos),
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa Vida
Sana Intervencion en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, con la siguiente
distribucion:

item Profesionales Horas Total comunal/ aflo 2019
semanales

RRHH Nutricionista 29

Gestion 13

Psicélogo 29 $40.283.712

Kinesiélogo o Profesor | 75
Movilizacién y Rescate $237.000
Marketing e Impresién $237.000
Insumos ( Articulos de oficina, insumo para S477.900
articulos de actividad fisica y vida sana)
TOTAL DE RECURSOS $41.235.612
Nota: Los ltem de Movilizacidn, Marketing e insumos pueden ser traspasados a item RRHH y/o
redistribuidos entre estos mismos, en su totalidad o parcialmente, resguardando se enmarque en el total
de recursos del Programa.

3.- Imputese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a |la Cuenta 215-21y 215-22 “Vida Sana”

Distribucion:
C/c Jefe Administrativo, Sra. Miriam Pefia Ch.
C/c Encargada de Adquisiciones, Sra. Fresia Moraga U.
C/c Encargada de Personal, Srta. Maria José I.
C/c. Encargada Financiera de Convenio, Srta. Yenny Sanchez S.
C/c. Referente Técnico, Srta. Mabel Nufiez U.
C/c Director Cesfam Dr. Sergio Lagos O, Sr. José Medina L.
C/c Director Cesfam Dr. Juan Cartes A, Sr. Pablo Nufiez Martinez
C/c Estadistica Cesfam Dr. Sergio Lagos
C/c Estadistica Cesfam Dr. Juan Cartes

C/c. Archiyo D/
MPCH/ F/é?%/mnu.-
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

'O AT ION PRIMARIA EN SALUD
D s&wc. EdRrouc , -6 MAR 2019 1313
RESOLUCION EXENTA 2.R_ /
CONCEPCION,
VISTOS:

1 Resolucidn Exenta N°1285 de fecha 28 de Diciembre de 2018 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Elige Vida Sana.
2 Resolucidn Exenta N°111 de fecha 06 de Febrero de 2018 de Ministerio de Salud, que

aprueba los recursos del Programa Elige Vida Sana.
ity 3, COITEO electronico de fecha 08 de Febrero de 2019 de la encargada del programa del
' ¥.gervicio de Salud Concepcion, la cual envia distribucion por comuna e instruye sobre la
confeccion de la documentacion correspondiente.
4. Convenio de fecha 11 de Febrero de 2019 de Programa Elige Vida Sana, celebrado entre el
Servicio de Salud Concepcién y la I. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
1 Lo establecido en el D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texte refundide,

coordinado vy sistematizado del D. L. N° 2763/79, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

5 D.S. N° 14072004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud.

3 Decreto Afecto N°69 de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que establece
el cargo de Director del Servicio, Salud Concepcion

4. Resolucion N 1.600/2008 y 10/2017 ambos de la Contraloria General de la Republica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE: convenio de fecha 11 de Febrero

~del 2019, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA

. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucion del Programa ELIGE VIDA SANA ANO
2019.

2.- IMPUTESE: El gasto ‘que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.

ANOTESE Y C@

* PRESOL. INT.2R/ 1307/ 27.02.2019
Ll /BB TRIBUCION:
alhica  w// Depto. Finanzas SSC
Y Depto. Asesoria Juridica
247 Depto. Auditoria SSC
+  Oficina de Partes
e« Archivo




SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTQ. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

%sm%lgww\&“ CONVENIO
N

PROGRAMA ELIGE VIDA SANA ANO 2019

En Concepcién a 11 de Febrero de 2019, entrz el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcion, representado por
su Director (S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio”
y la llustre MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Pedro Aguirre Cerda N°200 Lota, representada por su Alcalde SR. MAURICIO VELASQUEZ
VALENZUELA 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 écnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49" Por su parte, el
articulo 6° del Decreto Supremo N° 84 de fecha 28 de Diciembre de 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El Modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria en la Atencion Primaria
(APS), debe orientar sus esfuerzos considerando los cambios demograficos y epidemiologicos
registrados en los ultimos afics, con predominancia absoluta de enfermedades crénicas no
transmisibles, concentrando esfuerzos en la busqueda de alternativas en distintos ambitos de la
atencion y de la gestion de salud.

La evidencia y metodologia previamente probada en atencion primaria en Chile esta
precisamente enfocada en disminuir los factores de riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles, a través de la modificacion de los estilos de vida que se encuentran directamente
relacionado con la prevencion de las ENTs (Carrasco y cols., 2008).

Es por estas razones que el Programa Elige Vida Sana, que es una intervencion en factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles implementado con un enfoque comunitario e
interdisciplinario, junto al programa cardiovascular, deben trabajar articuladamente de forma tal
que se cuente con estrategias de derivacion de aquellos familiares de usuarios que ya tiene el
desarrollo de una enfermedad no trasmisible

El Programa Elige Vida Sana ha demostrado tener impacto significativo en el cambio nutricional
y parametros metabolicos de los beneficiarios que cumplen con su estrategia (Cafiuecar, 2018),
implementando adecuaciones que se sustentan en la necesidad de fortalecer la gestion y los
procesos locales.

Cuyo proposito es "Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo
dos en la poblaciéon chilena.”

Su objetivo general: "Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo
en relacion a la condicion fisica en nifos, nifas, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios
que sean beneficiaros de FONASA.”

La poblacion objetivo del programa son nifios, nifas, adolescentes, adultos, mujeres

embarazadas y post parto inscritos en FONASA, de 6 meses a 64 afos de edad que cumplen
con los criterios de inclusién.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1285 de fecha 28 de Diciembre
del 2018, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte

integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.



TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del Programa Elige Vida Sana, incluyendo lo establecido en |a
Orientaciones del Programa Elige Vida Sana vigente.

El programa Elige Vida Sana siendo una linea del sistema Elige Vivir Sano busca potenciar los
pilares de Alimentacién saludable, actividad fisica, vida en familia y vida al aire libre

El programa contempla las siguientes Estrategias de Intervencién y Componentes:
ESTRATEGIAS.

1. Intervencion dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles
Para la poblacién de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario
del aflo escolar (8 meses de intervencidn) potenciando que la estrategia se lleve a cabo de
preferencia en establecimientos educacionales (Escuela, liceos, Salas Cunas y Jardines
infantiies).

2. Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud.
Para la poblaciéon de 6 meses a 64 anos cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la
comunidad que no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud,
juntas de vecino, gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo de 6 meses a cargo del
equipo multidisciplinario.

3. Modelo de intervencion comunitaria.
La intervencién comunitaria se refiere a las acciones que debera desarrollar el equipo ejecutor,
dirigidas a contextualizar su trabajo en la realidad local y validar con la comunidad la ejecucion
del Programa Elige Vida Sana.

COMPONENTES.

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralele durante
la intervencion.

Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario los cuales
son profesionales nutricionista, psicologo/a y prefesional de actividad fisica que prestaran
consultas individuales y ademas realizar los circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar
el cambio de habito hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Cerresponden a las actividades en relacion a actividad fisica y actividades familiares recreativas.
En ese sentido, este componente entregaré acceso a la practica de actividad fisica y actividades
de recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio
de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en
un espacio comunitario segun espacio disponible en la comuna.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna
recursos mediante Resolucion Exenta N°1°1 de fecha 06 de Febrero de 2018 a traveés del
Servicio, a la Municipalidad. la suma anual y Unica de $41.235.612 (Cuarenta y un millones
doscientos treinta y cinco mil seiscientos doce pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento
q‘e los componentes y estrategias del "Programa Elige Vida Sana’ que se entiende forma parte
integrante del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

* Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria
* Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.



Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en la Comuna.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes ltem:

a)

Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado
hasta el 31 de diciembre del afio en curso conformado por nutricionista, psicologo(a),
profesional de la actividad fisica (pro‘esor/a de educacion fisica, terapeuta en actividad
fisica o kinesiologo/a) por 12 meses, segln distribucion de carga horaria en planiila
MINSAL. En la distribucion de horas ce los profesionales es primordial considerar cargas
horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que
faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada

laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del
programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales;
dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables,
traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y otros
elementos para favorecer actividades de difusién, comunicacion entre profesionales vy
usuarios ( actividades de rescate o informacion asociada al programa), entre otros, lo que
debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

Distribucion de Recursos:

item - Profesionales Horas Total comunalAfo, $ 2019
semanales

RRHH Nutricionista 29 $40.283.712

Gestion 13

Psicologo 29

Kinesiologo o Profesor 75
Movilizacion y Rescate $237.000
Marketing e Impresion $237.000
Insumos (Articulos de oficina, insumo para $477.900

circulos de actividad fisica y vida sana.)

TOTAL DE RECURSOS

$41.235.612

Nota: Los ltem de Movilizacién, Marketing e Insumos pueden ser traspasados a ltem RRHH y/o

redistribuidos entre estos mismos, en su totalidad o parcialmente, resquardando se enmarque en el
total de recursos dei Programa.



Metas y distribucion de cupos:

S e - .| Minimo % distribucion c' : .')
Rangode Bdadidellosbensficlarios: . o jos cupos. por rango| SYPOS (
: . . | de edad.
Embarazadas y mujeres post-parto | 5109, 15
hasta 8° mes.
Nifios y niftas de 6 meses hasta 5 afios.  35-40% 105
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 2g.259, 75
19 anos, incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios 30-35% 105
Total Cupos Comunales 100% 1300

SEXTA:

1.

Monitoreo y Evaluacion.

La distribuciéﬁ del % de cu4pos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados ano 2019

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus

objetivos.

1.1

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atenciéon de sus usuarios; es por esta razon que para efectos
de monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior.

Nivel Comunal

% usuarios de 6
meses a 64 afos
con  control  de
ingreso realizado.

con  control
ingreso realizado

de |

Nes
31 DICIEMBRE

FECHA N1 N° 2: N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JULIO
Monitoreo 100%  Convenio Entrega Plan de | % usuarios de 6
firmado Trabao Anual de | meses a 64 afos
la comuna (incluye | con control de
diagnostico ingreso realizado.
situac onal i
comunal, catastro,
mapa de redes
locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacion) ,
100%  RRHH | % usiarios de 6 | % usuario de 6 % usuarios de &
contratado. meses a 64 afios |

. meses a 19 afos |

' realizado.

64 anos
primer
| realizado

con
control

usuarios de 6
I meses a 84 anos

Loy
%

con primer control | con 6 meses de

100% de cupos |
asignados |

. |
ingresados

al |
programa. -

meses a 64 afios

intervencion

% usuario que

mejoran condicion
nutricional

mejoran condicién
fisica.




con 6 meses de |
intervencion

% usuario que
mejoran condicién
nutricional

% usuario que
mejoran condicién

fisica.
Medio de | Plataforma web | Platafarma web  Plataforma web | Plataforma  web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL MINSAL.
Fecha 10 ABRIL 10 MAYO 10 AGOSTO 10 ENERO |

cumplimiento
Servicio de Salud

1.2  Evaluacion,

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Esta evaluacion son los usuarios de 6 meses a
64 affos con control del sexto mes realizado entre agosto del afo anterior y agosto del afio en curso. De
acuerdo a estos resultados obtenidos se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%. de acuerdo a| siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa Z:Ir;:;;o;f)je de Descuento de recursos 2?2 cuota

S5 s e |

“Entre 50% y 59,99% 50%

= VT e , ]
Menos del 40% 1 100% - T
55 B e S

b. Segunda evaluacion y final.

continuidad el presente programa.

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacion del programa al 31 de agosto:

U



COMPONE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR
NTES
| Indicadore Porcentaje de (N° de usuarios de 6 (N° de usuarios de
.8 de usuarios que meses a 4 afos que 6 meses a 64
impacto mejoran mejora Zscore de afios con control
' condicion peso/talla + N° de del sexto mes
nutricional al 6° usuarios de 5 a 19 realizado entre
. mes de afos que mejoran  agosto del afo
intervencion. Zscore de IMC + N° anterior y agosto
| de usuarios de 20 a del afio en curso )
64 anos que mejoran  x 100
el 5% del peso)
Porcentaje de : (N° de usuarios de 6 = (N° de usuarios de
usuarios que meses a 5 aflos que 6 meses a B4
mejoran mejoran  capacidad afos con contro
. condicion fisica motora + N° de del sextc mes
~al 6° mes de wusuarios de € a 64 realizado  entre
~intervencién, aflos que mejoran agosto del afo
capacidad funcional y = anterior y agosto
muscular) del aflo en curso )
x 100
Porcentaje de (N° de usuarics de 6 (N°de usuarios de
usuarios que mesesab4dafios con 6 meses a 64
cumple a los 6 control del sexto mes  afos con control
meses de controlado que del sexto mes
intervencién con - cumple con 4 circulos controlados) x 100
los 5 circulos de de vida sana)
vida sana
Porcentaje de (N° de usuarics de 6 (N° de usuarios de
usuarios que mesesab4afos con 6 meses a B4
cumple a los 6 la segunda afos con control
meses de evaluacion de ' del sexto mes
intervencién con condicién fisica que ' controlados) x 100
los 48 circulos cumple con 38
de actividad = circulos de actividad
fisica fisica)
Indicador Porcentaje  de (N° de usuarios de 6 (N°de usuarios de
de usuarios 6 mesesa20afoscon 6 meses a 20
usuarios meses a 20 control de ingreso afos
ingresado  afios realizado comprometidos ) x
s _ingresados (nutricionista - 100
profesional actividad
fisica)
Porcentaje  de = (N°de usuarios de 20 {N°de usuarios de
usuarios 20 a 64 a 64 afios con control 20 a 64 anos
aflos de ingreso realizado comprometidos ) x
ingresados (nutricionista - 100
profesional actividad
fisica)
Indicadore  Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo
s de
' proceso % RRHH N° de horas de (N° de horas de
contratado gestion contrazadas

gestion
programadas)  x
100

Meta
agosto

50%

50%

50%

50%

70%

60%

100%

100%

Peso
relativ
o

" indica
dor

Peso
relativ
0
comp
onent
e

5 é7% R

16.7%

16.6%

16.6%

16.7%

16.7%

‘ 50%
12.5%

80%



N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%  15%

nutricionista nutricionista
contratadas programadas) X
100
'N° de horas de (N° de horas de 100%  12.5%
psicologo psicologo :
. contratadas programadas) X
100
N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
profesional de profesional de
actividad fisica = actividad fisica ;
contratadas programadas) X
100
Indicadore Minimo dos buenas practicas del programa subidas a 100% 100% 5%
s de plataforma.
buenas
practicas

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

» Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

* Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
SefAalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos, en Octubre, sujeta a los resultados de la evaluacidn sefialada en el item
“Evaluaciéon”.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiera de
manera aleatoria de los programas y la Municipalidad debera rendir Informe Financiero Mepsual,
dentro de los 5 dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos
efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los
fondos transferidos a través de su Departamanto de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior’ estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 de fecha
28 de Marzo de 2015, de la Contraloria Gereral de la Republica, que dispone la obligacion de

rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

DECIMA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién Primaria en
Salud, segun lo estipulado en las clausulas octava y novena del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales que en ellas se
sefialan, o se realicen en forma no satisfactor a, el Servicio de Salud Concepcidn estara facultado
para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula séptima del presente

conven}q, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de dicha
obligacion o lo realice en la forma indicada.



en este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién dal mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: ‘lLas partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa & ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector publ co del afio respectivo, sin perjuicio de término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacion por motives fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del ano presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de dic embre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucidn que establezca la
metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el afio en curso, deben
estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio.

Si existiese una situacion excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que requiera
mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicitarlo via
Ordinario a la Direccién del Servicio salud con copia al Dpto. de APS para que los entes técnicos
evallien si procede o no la solicitad y entregar respuesta.”

DECIMA TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
las Estrategias y Componentes del Programa Elige Vida Sana. En caso de no utilizar los recursos
asignados de algunos de los items de financiamiento, se debera solicitar formalmente al Servicio
de Salud Concepciodn, a objeto de redistribuir los recursos de un item a otro. esta solicitud debe
ser enviada a mas tardar el 30 de Septiembre de 2019,

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.
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