ILUSTRE Q‘
MUNICIPALIDAD

DE LOTA PAIRIMONIO DE T00DS!

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL ANO
2020.

LOTA, 11 de marzo del 2020

DECRETO D.5.M. Ne 274

VISTOS:

Resolucion Exenta 2R/1377 de fecha 06.03.2020
que aprueba “Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Ao 2020”
con fecha 26.02.2020, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién y 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, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio “Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Afio 2020” con fecha 26.02.2020, suscrito entre el
Servicio de Salud Concepcién vy la |. Municipalidad de Lota. -

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio
de Salud Concepcién transferira a la I. Municipalidad de Lota la suma anual de $ 57.900.000
(cincuenta y siete millones novecientos mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
los componente y estrategia del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
Atencién Primaria de Salud Municipal, dichos recursos estan distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO RECURSOS S
CECOSF COLCURA 57.900.000
e Los gastos operacionales anuales de un CECOSF se estructuran de la siguiente manera:
ESTABLECIMIENTO RECURSOS OTROS GASTOS DE TOTAL
HUMANOS OPERACION 100%
84% 16 %
CECOSF COLCURA 48.636.000 9.264.000 57.900.000

3.- Imptitese el gasto que genere el cumplimiento
del presente Convenio a la Cuenta 215-21 y 215-22 “CECOSF”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. -

Distribucién:

- C/c Archivo Alcaldia

- C/clefe Administrativo Sra. Miriam Pefia
- C/cEncargada de Adquisiciones Sra, Fresia Moraga
- C/cQuimico Farmacéutico DAS Sra. Jacqueline Salcedo.

- C/cEncargada de Personal Srta. Maria José |.

- C/cEncargada Financiera de Convenio Srta. Yenny Sanchez S.

- C/c Referente Técnico Srta. Mabel Ndfiez U.

- C/c Director Cesfam Dr. Sergio Lagos O. Sr. José Medina L.

- C/cSecretaria

HMC/MPCH/LBF /YS$/ MMM/ mnu. -
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RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucién Exenta N°1024 de fecha 31 de Diciembre de 2019 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.

2 Resolucion Exenta N°68 de fecha 19 de Febrero de 2020 de Ministerio de Salud, que
aprueba los recursos de Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.

3. Correo electrénico de fecha 21 de Febrero de 2020 del encargado del programa del
Ministerio de Salud, que confirma la propuesta final.

4. Correo electrénico de fecha 26 de Febrero de 2020 de la encargada del programa del
Servicio de Salud Concepcién, la cual instruye sobre la distribucién por comuna y la
confeccion de la documentacion correspondiente.

5. Convenio de fecha 26 de Febrero de 2020 de Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar CECOSF, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la |. Municipalidad de
Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Lo establecido en el D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobo el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D. L. N° 2763/79, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

2 D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgéanico de los
Servicios de Salud.

3. Decreto Supremo N°69/16.10.2018 del Ministerio de Salud, que designa a D. Carlos Grant
del Rio como Director del Servicio Salud Concepcion.

4. Resolucién N° 7 y 8 /2019 ambos de la Contraloria General de la Republica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 26 de Febrero
del 2020, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del Programa CENTROS COMUNITARIOS
DE SALUD FAMILIAR CECOSF ANO 2020.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.
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e Subdireccién de Gestion Asistencial ¥que transcribo fielmente

= Depto. Finanzas SSC

s Depto. Asesoria Juridica FE
s  Depto. Auditoria SSC

s Oficina de Partes X
=  Archivo
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTQ. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ING‘NPCIA.?&%;C.&GR
/ CONVENIO

PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ANO 2020

En Concepcion a 26 de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O'Higgins N°297, Concepcidn,
representado por su Director DR. CARLOS GRANT DEL RIO , 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°302, 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 Atencién 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 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°55 de fecha 24 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidon, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

TERCERA: El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N°1214 de fecha 14 de
diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, busca contribuir a mejorar el acceso a atencién de
salud, promoviendo un rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas,
basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el

Centro de Salud implementa gradualmente en todos sus ejes de desarrollo; con el fin de mejorar
la situacion de salud de las personas de su comunidad a cargo.

Con fecha 31 de diciembre del 2019, a través de Resolucion Exenta N°1204, del Ministerio de
Salud, se realiza modificacion en los numerales IX y X de dicho Programa; atendiendo a que la
estrategia CECOSF se orienta a disminuir inequidades en salud, producidas entre otros
factores, por desigualdades en acceso de las personas a APS, ya sea por condiciones
territoriales o dificultades de las comunas donde habitan, por tanto, el CECOSF acerca la
atencion de salud y mejora la participacion comunitaria en salud y la satisfaccién usuaria; en

este sentido es necesario adecuar el Programa para darle mayor pertinencia con la realidad
geografica, demografica y social en que el CECOSF se inserta.

Se anexa documento del Programa al presente convenio, el que se entiende forma parte

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



CUARTA: El monitoreo y evaluacién del Programa, se orientan a la operacion y funcionamiento
de la estrategia CECOSF, asi como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia

tiene en la implementaciéon del Modelo de Atencion de Salud Familiar y Comunitaria, y las
expectativas de la comunidad.

Se incluira a evaluar por parte del Servicio los siguientes aspectos:

a.-Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio,
contard con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no esta en funcion directa de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino
que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF funcionando al servicio de su

comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo extender el
horario en funcién de acuerdos locales.

b.- Equipo de cabecera

La poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a
social, odontdlogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo
CECOSF. Contara con coordinador, encargado o jefe del Cecosf.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario
asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF.
La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo,
el personal y horas que se indican en el siguiente cuadro:

Poblacién a cargo del CECOSF
) Mayor o igual a Mivers laiisl &
CATEGOR'IA Menor que 1800, menor que 3 503 d gu a Mayor o igual a
I[PROFESION 1800 personas | 3500 personas | ~,o 0t norue | 4800 personas
(Cecosf Colcura) pRFbia:
GESTOR 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
COMUNITARIO semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ADMINISTRATIVO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ODONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
OTRO PROFESIONAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales




En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de cumplimiento
del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector del Establecimiento
madre, o de la comuna, por lo que su poblacion a cargo tiene derecho a acceder a equipo de
salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de salud, por cuanto las
personas estan inscritas mediante el sistema de asignacién de recursos per capita.

c.- Indicadores definidos localmente (EI CECOSF junto a su CESFAM madre y/o su
comunidad y Servicio de Salud))

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica del

CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicién de factores
protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o dreas para abordar:

e NUmero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
e« Numero de Huertos comunitarios.
Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultivo de jévenes u otros.
e Inclusién de personas con discapacidad.

e Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y
autocuidado, u otras.

Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de
participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.

e Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes.
Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

CEOD o COPD en salud odontologica.

Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrollo nutricional normal

Organizaciones autogestion de mujeres que se vinculan al centro de salud.

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicolégico o en otros ambitos especificos.

Autopercepcién de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por
el Cecosf

e ©¢ e @& © @ @

QUINTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar los componentes del Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF).

Para recibir el monto total anual de recursos presupuestados, cada CECOSF debera dar cuenta
de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas. Toda vez que ello no se

verifique, se somete a reliquidacion anual de recursos en la forma que sefiala mas adelante en
Clausula Séptima.

El cumplimiento individual de cada componente se evaluara, mediante los siguientes
indicadores y metas establecidos en el siguiente cuadro:



Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacion de
los CECOSF
basados en el
Modelo de
Atencién  Integral
de Salud Familiar y
Comunitaria.

CECOSF con equipo de cabecera
identificado e informado al Servicio de

Salud y comunidad.

1.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo
de cabecera identificado para el CECOSF,
con disponibilidad horaria minima de acuerdo
a su convenio especifico, informado al SS
antes del 28 de febrero afio en curso.

CECOSF funcionando segin pauta de
certificacion modelo de atencion integral

de Salud Familiar y comunitaria.

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion de
pauta de certificacion MAIS, en el propio
CECOSF, independiente del CESFAM del
que depende. Resultados difundidos a la
comunidad.

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

Existencia
CECOSF.

de Planificacién anual

del

3.- 100% de los CECOSF con Planificacion
anual, formulado participativamente y en
ejecucion acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos dos indicadores de
los sefialados, en el numeral IX ¢, del
Programa afio 2020, dando cuenta de un
logro superior a la meta nacional, regional o
comunal segin aplique.

4.- El Gestor Comunitario realiza actividades
explicitas de monitoreo, seguimiento del plan

de mejora y contribucién al logro de metas de
Salud.

Participacion
Comunitaria y
Promocién de
Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y
regularmente

comunidad, funcionando

con plan de trabajo y cronograma que

incluye los
programa.

indicadores del

presente

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente (i), con plan de
trabajo y cronograma, con participacion activa
del Gestor Comunitario

Realizar la evaluacion del CECOSF en

conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al
primer semestre. Acciones explicitas del
gestor comunitario, en la convocatoria,
metodologia y sistematizacion de resultados
en conjunto con la comunidad.

Organizar y/o participar en Jornadas

masivas en su comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al
menos una jomada masiva o evento
organizado en su comunidad. Con
participacion explicita del gestor comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.

Evaluacion participativa de la satisfaccion

usuaria, mediante instrumento
metodologia disefiada y aplicado, con

2
la

comunidad, y posteriormente analizados

sus resultados en conjunto con
comunidad.

la

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
participativa de la satisfaccion usuaria, con
participacion explicita del gestor comunitario;
antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de
01 de diciembre del afio en curso.

(i) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual




SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud conviene en
asignar recursos, a través del Servicio, a la Municipalidad mediante Resolucién Exenta N°68 de
fecha 19 de febrero de 2020, los que corresponden a la suma anual y Unica de $57.900.000
(cincuenta y siete millones novecientos mil pesos), que se desglosa segun el siguiente detalle:

ESTABLECIMIENTO RECURSOS $

CECOSF COLCURA 57.900.000

Esto para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencién Primaria de Salud Municipal, que se

entiende forma parte integrante del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes
requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria
e 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 Concepcién, establecidas por el
Departamento de Finanzas.

Los gastos operacionales anuales para el CECOSF se estructuran de la siguiente manera:

ESTABLECIMIENTO RECURSOS OTROS GASTOS TOTAL
HUMANOS DE OPERACION 100%
84% 16%
CECOSF COLCURA 48.636.000 9.264.000 57.900.000

La composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el
personal y horas que se indican en clausula Cuarta, considerando poblacién inscrita y/o adscrita.

En cualquier caso, este equipo, es minimo requisito solamente en la evaluacién de cumplimiento
del programa.

El item otros gastos de operacién, considera los gastos propios de un Centro de Salud, tales
como: materiales e insumos técnicos y de oficina, mantenimiento y reparaciones menores,
calefaccion, equipamiento y todos los gastos menores e imprevistos que puedan producirse.

SEPTIMA: La reliquidacién de los recursos del Programa, se realizara en funcién de las

eva.luagiones sobre el Cumplimiento Global del Programa sefialado en la clausula tercera y se
aplicara, conforme lo detallado en el siguiente cuadro:

Metas Descuento total de recursos por Unic Reliquidacion (no
Ehustas Fase Fechade | el incumplimiento de al menos d i " envio de trasferencia
N°s: evaluacion corte | una de las metas, por periodo de e.sctlzent: al mes siguiente a
evaluacion aquenie informe)
1,2, 3,4,5. Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7.8. Segunda 12 1 duodécimo
Agosto un mes Octubre




OCTAVA: Los recursos a que se refiere la cldusula sexta, serén transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, en doce cuotas mensuales de $4.825.000(cuatro millones

ochocientos veinticinco mil pesos) cada una, en concordancia con la disponibilidad presupuestaria
del Servicio de Salud Concepcion.

NOVENA: E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
sefialadas para cada componente e indicador. Esto no excluye a la Municipalidad de realizar una
rendicion de cuenta mensual, dentro de los cinco 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.

Se realizaréan dos evaluaciones anuales:

° La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso del

Programa, fecha en la que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los
numerales 1, 2, 3, 4 y 5, es decir:

1.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
informado al Servicio y comunidad antes del 28 de febrero.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacién y/o evaluacién de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual, formulada participativamente y en ejecucién
acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos dos indicadores de los sefalados, en el numeral IX ¢, del presente

programa, dando cuenta de un logro superior a la meta nacional, regional o comunal segin
aplique.

4.- El Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de monitoreo, seguimiento del plan de
mejora y contribucién al logro de metas de Salud.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma.

El Servicio de Salud, recabara y remitira la informacién a la Subsecretaria de Redes Asistenciales

del Ministerio de Salud, antes del 19 de junio del afio respectivo, en informe de acuerdo a formato
evaluativo requerido previamente por Divap.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Servicio de Salud realizara las

orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacién del programa:
emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de Agosto del afio en curso.

° La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso,

fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener
ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluaciéon comunitaria participativa de su gestiéon al primer

semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado en su

comunidad, con participacién explicita del gestor comunitario, realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.



8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccion usuaria, con

participacién explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se encuentra
planificada para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

Los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de

Salud, hasta el 22 de septiembre informe consolidado, respecto de las comunas de su dmbito
territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las

orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de octubre del afio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance mensuales

al respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

No obstante, la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe
cumplir con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la

evaluacion global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes
Asistenciales hasta el 31 de diciembre.

DECIMA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero aleatorio, lo
que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual, dentro de los cinco dias
hébiles 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.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podréd auditar aleatoriamente los programas y la correcta
utilizacion de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de o
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién
N°30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la

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

DECIMA SEGUNDA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencidn
Primaria en Salud, segln lo estipulado en las clausulas decima y decima primera 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 satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion
estara facultado para retener la cuota mensual del programa indicado en la clausula octava del

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

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA _CUARTA:

“Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacién por motivos fundados.



La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
‘su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud debera dictar una Resolucién 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 Salud con copia al Departamento de APS, para que los entes técnicos evallen si
procede o no la solicitad y entregar respuesta.”

DECIMA QUINTA: Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley 19.880.
Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los drganos de la administracion del
Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Mumctpahdad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la




