
I.MUNIPATIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SATUD

ALCATDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO

DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

LOTA, 21 de febrero de 2017

DECRETO D.S.M. N" 157

vtsToS:

a) Resolución Exenta 2Rl1093 del 10-02-2017 que aprueba
convenio Programa Vida Sana lntervención en Factores de R¡esgo de Enfermedades no
transmisibles de fecha L8-OL-2O77, suscr¡to entre el Serv¡c¡o de Salud Concepción y la

Munic¡palidad de Lota.
Y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12 y

63 del D.F.t. N" 1/2006, que Refunde la Ley 18.695, Orgánica Constituc¡onal de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese Conven¡o de "PROGRAMA
VIDA SANA INTERVENCION EN FACÍORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBIES."
de fecha 18-01-2017 entre el Serv¡cio de Salud Concepción y la llustre Municipal¡dad de Lota.

2.- Med¡ante el presente ¡nstrumento el
Serv¡cio de Salud de Concepción se obliga a transferir a la I Munic¡palidad de Lota, la suma anual y
única de S ¿10.794.841.- (Cuarenta millones setecientos noventa y cuatro mil ochoc¡entos cuarenta
y un pesos), para alcanzar el propósito y cumplim¡ento de los componentes y estrategias del
Programa Vida Sana lntervención en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, con la

sigu¡ente d¡str¡bución:

3.- lmpútese el gasto que genere el
cumpl¡m¡ento del presente Convenio a la Cuenta 215-21-O3 y 21S-22,,vida Sana lntervención,,

ITEM PROFESIONAL HORAS

SEMANALES
s
MENSUATES
(medico

Anual)

TOTAL

coMUNA/AÑOS,s 2017

RECURSOS

HUMANOS
Nutri€ionista 29

s 37.924.200.-

Gestión 13

Psicólogo 19

M edico s 1.8s7.000.-
K¡nesiólogo o
Profesor

75

EXAM E NE5 s 2.245.794.-
INSUMOS TALLERES 5 62s.447.
TOTAL DE

RECURSOS
S 40.794.84t.-



ANÓTE5E, coMUNÍQUEsE Y ARcHÍVEsE.-

Distribución:
- C/c Encargada Adqu¡sic¡ón Sra Fresia Moraga.
- C/c. Encargada de Convenio Srta. Yenny Sánchez Sal¡nas
- C/c. Referente Técnico Miriam Peña Chávez
- C/c D¡rectora Cesfam Dr Sergio Lagos O. Srta. Myriam Avendaño
- C/c Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. pablo Núñez Martínez

xofir,ülnr,o.t'

MUNICIPAL

EALLESTE ROS



'étitl;##;#
Resot-ucróH EXENTA'klrtlllT i'oog

CONCEPCION,

uttl?"l."ro,r",on 
Exenta N'18 de fecha 09 de Enero de 2-017 de Ministerio de Salud' que aprueba

proorama Vida s"n" rnürJJn"iánln É""ior"" o"t,iesgo de Enfermedades no Transm¡sibles'

2. corieo etectrónico o. t"ii"'iz a" en"io a" zo.tz oe r".ná9"0a del progfama del serv¡c¡o de

salud concepciÓn' 
't "'I'ñtiruv" 

i9i". rá3q"t"9¡i9l 9e 
la do-cumentación correspond¡ente

3. Resoluc¡ón exenta N"Só? iei"áña oz de Febrero a" áói7 áé rvl¡nist"rio de salud' que aprueba

los recursos vida 
"""" 

i'i'""'i""Jii á" Éá"t"*^t ¿e Resqo ¿e Enfermedades no Transmisibles'

4 Convenio de fecha le ¿i;'i;iá;" 
'zot7 

de ProgramJVJ" §"n" lntervención en Factores de

Riesgo de Entermeoaoe'"'rio'ir"'n.á',"i0i"", "ele¡ádo 
ántáel s"ruicio de salud concepción y la

l. Munic¡Palidad de Lota

y TENIENDO PRESENTE: r,o. ¡^r ¡\¡iñiciaria ¡re Salud oue fiió el texto refundido,
1 Los artÍculos 22 y 29 telra h) del DFL N'1 del'Ministerio de Salud que fÚó el texto r

coordinado v "¡tt"'"t¡='iá 
iJr ó L' zzogng' de las leyes N'18 933 v N'18 469'

2. Los artfcutos 
^n. 

U, u'"d""iü.5. Ñ'1«:];OS, del Miniáterio de Saluá que establece Reslamento

. l,lt':J,ll;"r:t.:"Ii"l?&"rii':i|\¡ nisterio de s-arud::i: "p*"b3 1. Re^s,r:mento orsánico de ros

sefvicios de satuo, queáü-ütecá suurogacion legal del carqo de Director'

4.Resolucióne'"nt"¡r"2ff11"'f;;;ésept¡e;breoá-iói¿qu"estableceelnuevoordende
subroqancia del cargo oL'OiL"io' á"1 Servicio de Salud conceociÓn'

s.ArticuloSo,DFLzs'zo"oí';;iM';ittIñoieHacienda'q,;iÚ'eltextorefundido'coordinadov
sistematizado oe ra I"y Ñ-'i'a ei4' sobre Estatuto Administrativo'

6. Resotución r 600/2008 ü ir" Slli'i"ü,; é;I"irr o" r, á"puiii"", que conforme a Io anterior dicto

Io siguiente:

RESOLUCION:

1.' APRUEBASE; convenio de fecha 1q-d"-Fnt'o

det 2017, celebrado entre el sürfi¿lo--óe éÁiuo coNcEPclÓN Y LA

r. MUNT.T'ALTDAD DE LLro, ir. 
-'r. 

Ejecucón del prosrama vlDA 
'ANA

TNTERVENcIÓN EN ratiifiei-'be- áíesco oe ENFERMEDADES No

TRANSMISIBLES.

2.- IMPÚTESE: El gasto que irrogue el presente

convenio al ilem 24'03'298-02 Atención Primaria'

ANOTESE Y CO

HENRIQUEZ
füA(s)
UD CONCEPCION

tNT.2Rj 213 i 08.02.2017

de GestiÓn As¡stencial

Finanzas SSC

Depto. Asesoria Jurídica
Depto. Auditoria SSC

Oficina de Partes

Archivo

'o^f \¿

que transcribo fi elmente



SUBDIRECCIOIi GESTION ASISl ENCIA_L

DPfO &fENCION PRIMI§IA EN 5ALUL'

,,m

CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCIONES EN FACTORES DE RIESGO DE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

En Concepción, a 18 de Enero de 2017 ' erfire el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION'

oersona jufidica de derecho 
'p"rüi"":-iá.iütáoo en .calle o'Higgins N'297, Concepc¡ón,

ieoresentado por su Drrector bñ" üÑóeio YEVENES- soro' del mismo domic¡lio' en

adetante et .,SERVlcto,, v ," ilÜdíii-úÚÑrcrp{ulolD DE LoTA persona jurídica de

derecho públ¡co, domiciliada ;';']É á;;; Águire cerda n'2oo' Lota' representada por su

Alcalde sR'MAURlclo vELASbü# vÁIeHzÜeLA 9:..::: mismo dom¡cilio' en adelante la

..MUNlclPAL¡DAD,,, Se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatu-to de, Atención Pr¡maria de Salud Munic¡pal'

Ziáua-oo por la Ley N" 19.378:;;;; artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá

incrementarse: "En el caso q'¿;t-;";;;' téinicas' ptanes y programas que se impartan con

oosterioridad a Ia entrada 
""" 

'"'g;;¡;'o;- 
""t' 

liv impíioueñ un mayor gasto para la

Municipalidad, su f¡nanciamienio t"ia in"o'po|.'do a los aportes establecidos en el artÍculo 49 ''

Por su parte, el articulo 6o del Decreto Supremo f" 15it fecha 26 de D¡ciembre de 20'16 del

M¡nister¡o de Sarud, ,"rtu. o,"íu"i|"r.", ,iág""a" ra forma de materiar¡zarra ar señarar "para

:ü:Hñ; rt¡ini"i"t¡o ae éJuo dictará'ia correspondiente resolución"'

::@rE",,e:,:;:ffi :t::Ji[:I;:::"'"1:gi$1i:|:"":5JTSt'dffi i::""J?""iffi ffi J:

orooramáticas. emanadas o"r'üini"to. de'saluo y de la modernización de la Atención Primaria

e inioroorando a la Atención P;i;;;;;;";réa v pitar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atención, 
"l 

rr¡i^i"i"riá ¿" saiuá,'ná oec¡oioo impulsar el Programa Vida sana'

Cuvo oropásito es "ContriOu¡r a-'i"Outi' lot factores de riesoo de desarrollar diabetes y

enflrmedades crrd¡ovasculalts """r" o"of "i¿"; . 
Su 

^ob¡etivo 
leneral: "Disminuir 3 de los

factores de riesgo de oe"arrotir-, ói"o.tJ" ü" itr" tipo 2 y.'enfermedades cardiovasculares - 1)

Dieta inadecuada , z¡ oeiicienie iola"iá" ti"¡c, v 3) sóbrepeso/obes¡dad - en niños, niñas'

;;ri"; ;;;1";". poótpurto ai z a ac años' beneficiarios de FoNASA"

La población objetivo del p'ogá;''l""" 
"inot' 

niñas' adolescentes adultos y mujeres post parto

inscr¡tos en FONASA. O" Z . ái 
"Á* 

Ju é0"á qu" cumplen con los criterios de inclusión'

El referido Programa ha sldo aprobado por Resolución Exenta N"18 de fecha 09 de Enero del

2017, del Min¡sterio ¿e SaluO Anexo at presente convenio y que se entiende forma parte

integrante del mismo' ef quJ ta municipátidad se compromete a desarrollar en virtud del

presente instrumento'

TERCERA: El ServiciO de salud, conviene en asignar. a la Munic¡pal¡dad recu rsos.destinados a

n':.r"n"a, ro.-r¡éJ;;;é;;;i;éi* á"r p,ogr".ivida Sana, incluyendo lo establecido en la

Orientaciones del Programa Vida Sana'

LaestfategiadelProgramaVidaSana,tieneunenfoquecomunitarioeinterdisciplinar¡o,
realizando las act¡vidades ya sea en el entorno educat¡vo u otras organizaciones distintas al

centrodesalud,paralocualserequierenalianzasestratég¡cascondiferentesinstituc¡ones
públicaSyprivadasqUecumplenUnimportanterolenloshábitosdeV¡daSaludable,
poian"¡"náo la intervención con los espacios de la v¡da cotidiana que favorezcan una

modificación de la conducta y hacer sustentables sus cambios

Disponeendoscomponentes:elprimerosonestrategiasindividualesacargodeunequipo
muitidisciplinario compuesto por médico, nutricion¡sta, psicólogo y profesional de actividad física

(kinesiólogo, profesor educación fís¡ca o terapeuta en actividad física), cada uno con sus



respect¡VasevalUac¡ones,conelpropós¡todeconocerlacondicióndeingresodelusuario,
definir plan de intervención y hacer su seguim¡ento en el marco de su entorno familiar. El

.orpon"ntu 2 son las prestaciones grupales, referidas a los círculos de v¡da sana (talleres del

equipo multidiscipl¡nario) y sesiones grupales de actividad física y ejercicio, con el fin de apoyar

el cambio de hábito y las me.¡oras en su condiciÓn'

Estrategias de lntervención.

l.- lntervención dentro de establecim ientos educacionales'

para la poblac¡ón de 2 a 1g años la estrateg¡a considera para su desarrollo' el calendar¡o del

"Áo "."átur 
potenciando que la estrategia sL lleve a cabo de preferencia en establecimientos

eáucacionales (Escuela, Salas Cunas y Jardines lnfant¡les)'

2.- lntervención en la comunidad o establecim ientos de salud'

para la población de 2 a 64 años cuya estrateg¡a sea desarrollada en lugares de la comunidad

qu"-* J"áé.t"blecimientos educácionales, tales como establecimientos de salud, juntas de

u'"áno, óirn"aios, entre otros, la estrategia considera un ciclo inicial de 6 meses con su control

,i.iuiá"""rgo del equipo mult¡discipl¡nario para determinar su cond¡ción de ingreso.

Dentro de las acciones a implementar se deberá considerar:

a. Elaboración de un diagnóstico situacional comunal ¡ncorporando la participación

delosusuariosdelprogramasegúngrupoetario(MINSALRESEXNo3I'2015)'
óéberá estar basado en ét enfoqué de determinantes sociales de salud, considerando

" 

-¡ncorporrnoo 
en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e

¡"t"iá.d" de los participántes en torno a los hábitos y est¡los saludables trabajados

dentro del programa. Deberá estar confeccionado al 01 de Abril'

b.Elaboracióndeuncatastroymapaderedeslocales,dondesedistinganactoresy- 
""pá"¡o" 

públicos estratégicos para la partic¡pac¡ón de_los usuarios en el contexto

comunal, que complemeñten las acciones de Vida Sana y con los cuales se

establezcan alianzas estratég¡cas, con la flnalidad de potenciar el ingreso de

,rr"rio., la dispon¡bilidad de espacios, optimización de los recursos, estrategias de

iescate y continu¡dad de la oferta de actividades cuando él usuario es dado de alta.

entre otros.

c. canalizar y difundir Buenas prácticas, definida como una experiencia que parte de

un resultad-o valioso desde la perspectlva sanitaria del Pfogfama V¡da sana y que se

sostieneeneltiempo,dondeunaexperienciaointervenciónquesehaimplementado
con resultados positivos, siendo eficaz y út¡l en un contexto concreto, contribuye al

áfrontamiento, iegulación, mejora o solución de problemas y/o dificultades que se

presenten en el 
-trabajo diario del programa, en los ámbitos de las prestaciones

individuales y grupales, de la gestión, satisfacción usuaria u otros, cuya experiencia
pueden servir de modelo para otros equipos.

d. Formalizaf alianzas intersectoriales e intrasector¡ales con instituciones y

programas públicos que abordan factofes de r¡esgo para contribuir a la

sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de art¡culación y

trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se deberá formalizar los

mecánismos de relac¡ón del Coord¡nac¡ón Comunal en las reuniones definidas para

difund¡r orientaciones y favorecer atianzas estratégicas con el centro de salud y el

intersector.

e. Elaborar los flujogramas de atención para control de ingreso, derivación,
emergencia (usuario y profesionales) y de rescate del usuario, los que deben
estar v¡sados por las respectivas jefaturas y ser de ampl¡o conocim¡ento de todo el

equipo y centro de salud local. En el caso de que el programa Vida Sana se ejecute
dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos flu.iogramas
deben considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.



cuARTA Conforme a lO señalado en las cláusulas precedentes el lvl¡n¡sterio de salud, a través

ffir¡"¡" oá Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y única de

éiO.Zg¿.A¡ifCr"renta millones setecientos noventa y cuatro mil ochocientos cuarenta y un

óu.orJ pa*' alcar¡zaf el propósito y cumplimiento de los componentes y estrateglas del
:p¿gra;; Vid" S"n"" que se entiende forma parte integrante del Programa antes citado, luego

de cimplirse los siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitac¡ón de Ia Resolución aprobatoria

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

.QuelatransferenciaserealiceencumplimientodefechaSdepfogramaciónde
transferencias de recursos del Serv¡cio de §alud concepción, establecidas por el Dpto.

de Finanzas.

ElMunicipiosecomprometeacoordinarladefinicióndecoberturasenconjuntoconelServicio

"-,r"io" "i""+"ndá, 
así 

"oro, 
á cumplir las acc¡ones señaladas por éste para estrategias

""1"1ñ*" v 
-"; 

"ompro.et"-'a 
¡Ápt"'enta' y otorg^ar las prestac¡ones señaladas en el

eiágtr-, para las personas válidamente inscritas en la Comuna'

oUINTA: El Municiplo se compromete a ut¡lizar los recursos entregados para financiar las

l!Il-*-t"t Estrategias, actividades y metas:

El programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del año en curso en

hoiariJs acordes a las necesidades de los usuarios'

El programa cons¡dera recursos económicos los que deben ser distribuidos en los siguientes

items:

a. Recursos exclusivos para la contratac¡ón de un equipo interdiscipl¡nario resguardado

hasta el gt oe o¡cierioi" a"t 
"no 

en curso conformado por médico, nutric¡onista,

p.Lárogotrl profesionai-de ta actividad fís¡ca (profesor/a de educación física, terapeuta

5" 
".tiüá)Z 

t[¡"a o Xinesiétogoia) por 12 meses, segÚn distribución de carga horaria en

ñi.*tá rvrrNSnL. en ra oiiiiÚüioÁ áe horas de los profesionales es primordial considerar

cargas horarias que p;rmitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en

ÁoiÉ¡á" qu. facilitbn la ái¡"tencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores,

i" iornád, f"uotul, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo'

b.Recursosparaexámenesdeglicem¡ayperfillipíd¡codisponibleparatodoslosusuariosal
ingreso det pfograma y ,"p-"ti"ión ál 6'o, m"s de intervención cuando hayan salido

alterados,segúnrequerim¡entomédico.S¡lacomunadeseaaportarlosexámenes,éstos
J"u"n áii", áisponiütes ál usuario de forma tal que no demore más de 10 d¡as entre la

tomadelamuestrayelresultado;siseasumeestecomprom¡so,sepodránutilizarlos
recursos de este ¡tem en contratación de profesionales o en insumos que refuercen el

p-róruru V¡0" Sana, lo que deberá ser informado y autorizado por el Servicio de Salud'

c.RecursosparainsumosrequeridosparaeldesarrolloexclusivodelaSactividadesdel
programa, teniendo presente obietivos, metas a Iograr, indicadores y eslrateg¡as localesl

dentro de estos recursos se consideran artículos de oficina, librería, alimentos saludables,

tráiiaOo Oe profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros' lo

que debe estar señalado en el Plan de Trabajo Anual'



Distribución Recursos:

1*1 Vul,rr r".rtto Medico S6190 pesos x Usuario atendido'

llátu,V"tor r"t"r"nc¡al Hora Profesionat §5525 pesos Horas mínimas por profesional que la

comuna debe resguardar.

SEXTA:

'1. Monitoreo Y Evaluación.

El mon¡toreo y evaluación se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplim¡ento de los

diferentes componentes del Programa Vida Sana con el propósito de mejorar la eficiencia y

efectividad de sus objetivos.

1.1 Monitoreo.

El programa tiene cont¡nu¡dad en la atenc¡ón de sus usuarios; es por esta razón que para

efectos de mon¡toreo y evaluación se cons¡deran los ingresos a partir de enero del año anterior.

Total coMUNA/Año, 5 2016

lnsumos de Talleres

N¡ños y niñas de 2 hasta 5 años.

Niños, niñas y adolescentes de 6 hasta 19

años. incluyendo muieres pos!parto

Adultos de 20 hasta 64 años, incluyendo

mujeres post-Parto.

': La distribucióñ del o/o de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados año 2017'

Metas v distribuc¡ón de cuPos:

45 a 550/o

30

135

45 a 55%

TOTAL 100"/o 300



Nivel Comunal

FEC HA No1:
15 FEBRERO

No 2:
1 ABRIL

N" 3:

30 tulAYO 30 JULIO
No 6:

3,I OICIEMBRE

100Yo Convenio
l¡rmado

1000/6 R.R.H H

contratado.

% usLrarios de 2 a

64 años bajo
coñtrol en el
pfogaama

% usuar¡os de 2 a
64 años bajo
control eñ el
programa con 3er
contr0l realizado
(6 meses de
intervenc¡ón)

70 usuarios de 2 a
64 años baio
control eñ el
programa coñ 5'
coñlrolrealizado
del año antenor

'/o usuario que
mejoran coñdición
nutricional

0/6 usuario que
mejoran condic¡ón
lisica.

Entrega Plan de
frabajo AñLlal de
la comuna (incluye
diagnóstico
siluecional
comunal. catastro,
mapa de redes
locales y
flujograrnas)

% usuar¡os de 2 a

64 años con
contrclde ingreso
realizado

% usuarios de 2 a

64 años bajo
control en el
programa

% usuarios de 2 a
64 años bajo
conlrol eñ el
prograrna con 3er
control realizado
(6 meses de
intervención)

o¿ usuarios de 2 a

64 años bajo
control en el
programa coñ 5'
conlrol real¡2ado
del año anterior

o/6 usuario que
mejoran condición
nutricioñal

o/o usuario que
mejoran condición
fisica.

% usuarios de 2 a

64 años con
control de ingreso
realizado

% usuarios de 2 a
64 años con lercer
conlro¡realizado

% usuario que
mejorañ coñdición
nutricional

yo usuario que
mejoran condiclón
fisica.

1000,6 de cupos
asignados
iñgresaclos al
programa.

% usuarios de 2 a

64 años bajo
control en el
programa con 3er
contaol realizado
(6 rneses de
intervención)

% usuario que
mejoran condición
nutr¡ciona¡

0/6 usua o que
meioran coñdición
física.

verilicación
Plataforma web
MINSAL

Plalafoñna web
I\4INSAL

Plataforma web
vida Sana

Plataforma web
Vida Sana

Platalorma web
Vida Sana

1.2 Evaluación.

Se real¡zarán 2 evaluaciones durante la eiecución del Programa Vida Sana en función de los

ind¡cadores establecidos y sus med¡os de verificación'

a. Primera evaluación.

se efectuará con corte al 31 de agosto del año en curso. De acuerdo con los resultados

obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de

octubre, si es que su cumplimiento es infer¡or al 60%, de acuerdo al sigu¡ente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa

-Porcentaje 

de Descuento de recursos 2¿ cuota
del (30%)

60%

Entre 50% y 59,99% 5Oa/o

Entre 40% y 49,997o

f!4enos del 40% 1 00%

0% Rescindir convenio

b. Segunda evaluac¡ón Y f¡nal,

Se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberá tener ejecutado el 100% de

las prestac¡ones comprometidas. El grado de ¡ncumpl¡m¡ento anual, Será considerado en la
asignación de recursos del año siguiente.
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SEPTIMA: LoS recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del conven¡o se

transferirán una vez cumplidos los s¡guientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitac¡ón de la Resolución aprobatoria

. Desde la fecha de la transferenc¡a de recursos para el programa ciesde el MINSAL.

. Que la transferenc¡a se realice en cumplimiento de fechas de programación de

transferencias de recursos del Serv¡cio de Salud Concepción, establecidas por el Dpto

de F¡nanzas.
para la debida implementación de las actividades dest¡nadas al cumplimiento de los obietivos

Señalados en el convenio

b) La segunda cuota, podrá corresponder a un máximo de un 30% restante del

recursos, en Octubre, sujeta a los resultados de la evaluación señalada en

"Evaluación".

total de
el ítem

OCTAVA: El Servicio de Salud ¡ealizará un segu¡m¡ento y monitoreo técnico-f¡nanc¡ero con una

íEáñ-¡rc¡a de dos veces al año, lo que no excluye a la Mun¡cipalidad una rendición de cuenta

mensual, dentro de los cinco díaS hábiles S¡guientes al mes a que Corresponda, entend¡éndose
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 adm¡n¡strativas

entregadas.

NOVENA: El Servicio podrá auditar aleator¡amente los programas y la correcta ut¡l¡zación de los

fondos tránsferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perju¡cio de lo anterior, estas

transferencias de recursos se rigen por las normas establec¡das en la Resolución N'30 de

fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloría General de la Repúbl¡ca, que dispone la

obligación de rend¡r cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscal¡zado por

el Servicio respect¡vo

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabil¡dad financiera mayor que la que en este

Convénio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Serv¡cio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resu¡tante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Dic¡embre del año 2017. Todo ello, en concordanc¡a con lo establecido en artículo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada señala que los actos de los órganos de la admin¡stración

del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requ¡sitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.



DECIMA SEGUNDA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar los componentes N" 1 y N" 2. En caso de no ut¡lizar los recursos asignados de algunos

de los ítems de financ¡am¡ento, se deberá solicitar formalmente al Servicio de Salud

Concepción, a objeto de redistribuir los recursos de un ítem a otro, esta solicitud debe ser

enviada a más tardar el 30 de Septiembre de 2016.

OECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4
Gi Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos rr

o uno en poder
de Salud; en

la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la

VALENZUELA
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