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I.MUNICIPALIDAD DE LOTA

DEPARTAMENfO DE SALUO

ALCALOIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MAS ADUTTOS
MAYORES AUÍOVATENTES 2018

LOTA, 19 de Febrero 2018

DECRETO D.S.M. N' 144
VISTOS:

Resolución Exenta 2Rl0751 del 01.02.2018, que
aprueba Convenio Programa Más Adultos Mayores Autovalentes 2018 con iecha 22.!Z.ZOL7,
suscrito entre el Servicio de Salud Concepción y la l. Munic¡pal¡dad 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" 18.595,
Orgiínica Constltucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenlo Programa Más Adultos
Mayores Autovalentes 2018 de fecha ?2.12.2OL7 , suscr¡to entre el Servicio de Salud Concepción
y la l. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servic¡o
de Salud Concepc¡ón transferirá a la I. Municipal¡dad de Lota, la suma anual y única de S
27,551.300.- (Ve¡ntisiete millones quínientos cincuenta y un mil trescientos pesos ), para
alcanzar el propósito y cumpl¡m¡ento de los componentes y estrategias del Convenio Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes, según la s¡gu¡ente distr¡buc¡ón:

3.- Asignación de
contratac¡ón de Kinesiólogo y Terapeuta Ocupacional u otro
de los componentes.

4.- lmpútese el
del presente Convenio a la Cuenta 2L'-ZLY 2L5-22- "Adultos

Sra. M¡r¡am Peña

deAdquisiciones Sr¿. Fresia Morata U

C/c Encargada de PersonalSrta. María José l.
C/c. Enc¿Eada de Conven¡o Srta. Yenny Sánchez S.

C/c. Referent€ Técn¡co Sra. Loren¿ Echeverría M.
C/c D¡rectora Cesfam Dr Serg¡o Lagos O. Srta. Solange Castro
C/c Oirector Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Núñez Martínez
Clc Estadíst¡ca Cesfam Dr. Ser8io Lagos

C/c Estadíst¡ca Cesfam Dr. Juan Cartes
C/c. Secntaria DAS ñ lt
riMc/LdhWHlY#ltffirc-tX'r\-\

RRHH corresponde a

Capacitado para el logro

genere el cumplimiento

DEL SR.

c/c

Municipal¡dad Poblacion
6,0 años y

más a

intervenir

N'de
Duplas

Recursos

Humanos
Anual

(S2017)

Subt.24

lnsumos

(S2017)

subt.24

Capacitac¡ón

(S2017)

subt.24

Movlllzación

(S2017)

Subt.24

TOTAL

(S 2017)

Sub.24
Lota 538 7 S2s.310.154 s657.s27 s4.055.7s0 5527.875 $z7.ss1.3oo
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- 1 FEB.20to
nesoluctór.¡ EXENTA 2.R_--/

co¡rcepcróN,

DtRECToR (s)
sERVtcto DE sALUD co¡¡cepctóN

VI§TOS:
1. Resolucíón Exenta N.1351 

.de Jecha 29 de Noviembre de ZO17 de Ministerio da Salud, que- aprueba programa Mas Aduttos Mayores Autovaieniesi2 coneo electrónico de fecha 22 o" ói.¡á.bi" á" iór"ioer encargaoo Min¡steriar der Min¡sterio deSatud, la cual instruve sobre la- autorización J" l, 
-r"l¡.tjü*iO" 

de tos componentes,3. Coreo etectrónico áe ,r.lcha 22 ¿" O¡"¡"-ür" ou ió;il;'i" enca¡gada det programa det Serviciode Satud concepción. la cuét instruy€,o¡raL 
"*L""ü, le.la documentac¡ón conespond¡ente.4 Resorución Exenb N'121-de fe"¡,rla o-u ÉnJ.ál; r,;ü',i" Minisr€rio de salud, que aprueba ros_ recursos de Mas Adultos Mayores Autovalentes.s' convenio de fechá 22 ¿e o,ciemore oe ioiiá" erogr"., Mas Adurtos Mayores Autovarenres.,celebrado entre e¡ Servicio de Salud ConcepciOn y ra:i üunicipa¡idad de Lota.

Y TENIENOO PRESENTE..1. Los artfcutos 22 y 23 te\l ll ::t qF! N.1 ier Mjnisrerio l"^ gilrd q-ue ftó e¡ texto refund¡do,soordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, oÁ bi i.vli ¡1"1s.933 y N.18.469_t 
b"#tri:i.*,,3,J.? 3i1,,? 

t Ñ'rqcvos' iJr ül"iJtio o" sr,,o que estabrece Resremenro
3 Articuro g' o's N'140/05 de¡. Minisierio de sarud, que aprueba er Regramento orgánrco de ros. Servicios de Satud. que esrab¡-ece .rUrogái O" i"iáril ürgo oe o¡rector.4 Resorución Exenta N"7r 1^de rec¡a r 7 o"e iáptiáiri* orior¿ que esrabrece er nuevo orden desubrogancia der caroo de 

?irecjgr-det S".i"io a" iáiü dc-ncepc¡ón.5. Articuro oo, D.F.L igtzoot, 
-¿et 

Minrsteoo d;;;ñ;;, ñ" rira er texto rerundido, coord¡nado ysistemarizado Ce ra .ev N"18.g34 ,o0¡," e.ialrO Áj¡¡]"-"i"i,ro.6. Resotución roooreood cie la Ccnra¡orii é;;;;;r ;;l;'ü;btica, que conforme a to anterior d¡ctolo siguiente.

RESOLUCIÓN:

Dic¡embre det 20 17, c.erebrado 
"nt,."tui SXY.lf B?,?iü"J'""Jr"".f3?3"'? ¡;l. MUNtCf PALTDAD DE LOTA, para ta Ejecución Our erog;n.,, MAS AOULTOS MA'ORESAUToVALENTES Año 2018.

convenio al ítem 24,03-29g-02 Atenc¡ón 
¿- ttt¡púrEse; E, gasto que irrogue et presente

0?5f

|NT.2R/ 31 t 26.01.2018

de Gestión Asistencial
Depto. Finanzas SSC
Depto. Asesoria Jurídic¿
Depto. Auditoria §SC
Oficina de Partes
Archivo

Lo que transc.ibo fielmente

Y COMUNIQU

MINISTRO OE FE

GEST¡O¡i ASTSTE¡iC¡AL
Ff,IMARIA EN SALUD

,,.o*L".,



SUBOIRECCION GESTION ASISTENC¡AL
Ot{O, ATENCIO¡I PRTMAF'IA EN SALUD

CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 2OI8

En Concepción a 22 Diciembre de 2017, entre et sERV¡cto oE SALUD CONCEPCIóN,persona .juríd¡cá de derecho púbt¡co domiciliado en calle O.Hrggins 2g7 eo¡66p6¡6n,represenlado por su Direcror oR. MAR.EL' 
'E,ENES 

sbrb, ji á¡#á ;;ffi1.. ",aderante er "servicio" v ra rLUsrRE nnur.¡r0paLroao ór Lorr p.r"án" ¡,iiiii"r-1"'iir."r,opúbtico domiciriada en care pedro Aguirre cer¿a 
^li¡o¿ 

r-"tr, ,"pru""itáJ, p*1, Ál"rro"sR.MAURrc¡o vELASouEz valeñzuet-Á ou 
-"i!-'*,".o 

domicirio, en aderante ra"Municiparidad', se ha acordado cerebrar un 
"onrunio. {u-" consta de ras síguientes cráu§ura§:

PRTMERA: Se dela constancia que er Estatuto de Atención primaria de sarud Mun¡c¡per,aprobado por ra Lev No 19.378, en su arrículo s6 estab¡e;; que et apo.te estata]irln.rái'po¿reincrementarse: "En er cabo que ras normas tgcn¡"rs, prane" y programas que se impartan conposterioridad a ra entrada en vig€nciá de esta ráy impi,queñ ,^ ,nJvor- g".iá-'olo ,,Municipalidad, su financiamiento seá incorporado , loa'rpon", establecidos en el artículo 49".

Por su parte, er a(ícu¡o 60 der Decreto supremo Decreto supremo No 35 de fecha 26 deoiciembre de 2016, der Ministerio de sarud. .",tera Ji"na norma, agregando ra forma demaler¡at¡zarra at señatar .pafa 
cuyo§ efeclos et Ministerio ¿e sarrJ¿;cü'áü'iárrá.0á"'o,"r,uresolución".

SEGUNOA: En er marco de ra Reforma de s-arud, cuyos principios orientadores apuntan á reEquidad, Parricipación, Descenharización y satsiaccion ie ros usuarios, de ras prioridadesprogramáticas, enamadas deli/tin¡ster¡o Oe'Salud y de la modernización de la Atención primaria
e incorporando a la Atención prim,aria como área y pifar refeirante en el proceso de cambio a unnuevo modelo de atención. er. Minisrerio oe sarua, ha dec¡dido ñú";;;-ñ;;r"r""r,,r¿,Adultos Mayores Autovalentes

El referido Programa ha §¡do aprobado por Reso¡ución Exenta N.144g de fecha 15 deDiciembre der 2017 , der M¡nisterio. de sarud. Anexo ,i pru""nr" conven¡o y que se entiendefoi'rna parte integrante del m¡smo. él que la municipalidad'ie compromete a desarrollar en virtuddel presente instrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud. conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

lXff:?:j,:l:. 
o arsunas de tas sisuientes .orp-on"r,t", det prosrama M;; ñ;ñ;'üil"r",

1) Componente 1 : De Estimuración Func¡onar: Tareres de Est¡muración de funciones motoras yprevenciÓn de caídas Taller de est¡mulación de funciones cogn¡tivas y Taller de autocuidadoy estilos de vida satudable en los Aduttos Mayores.

2) componente 2: Fomento der autocuidado y estimuración funcional en ras organizacionesSoc¡ales y servicios locales

CUARTA: Conforme a to señalado en tas cláusulas precedenles et Servicio de Salud, convieneen 
_ 
asignar at Municipio. ta suma anuat y única de SZ7.SS1.3O0(veinte 

-y ;;; ;il"."quinienros cincuenta y un mir tresc¡e,ntos pesos) para arcanzar ei prop¿sio y crmói-iu"tode los.componentes y estretegias der "programa Más Adurtos Mayores r,,ra, arrlü"riu.; qr"se entiende forma parte integrante er progáma antes citado, tuego de *rprrürr" aiiri""t*requisitos copulativos;

. Desde la fecha de total tramitac¡ón de la Resolucrón aprobatoria
' Desde ra fecha de ra trasferenc;a de recursos para er programade§de er MINSAL.. eue la trasferencia se reatice en cumplimrento de fechas de programalión detrasferenc¡as de recursos cier serv¡cio de sarud concepcron, estaorá'oas üoi 

",-or,". 
o"Finanzas.



Asignación según siguiente distr¡bución:

. As¡gnación de RRHH corresponde a contratación de Kinesiólogo y Terapeutaocupacional u otro profesional capacitado p"r" .i togro de los componentes.

QUINTA: Er Municipio se compromete a utir¡zar ¡os recursos enrregados para financiar rassiguientes act¡vtdades y metas:

1. COMPONENTE I: PROGRAMA DE ESTIMULAC¡ON FUNCIONAL: TAIIETCS dCEstimulac¡ón de funciones moloras y prevenc¡ón de caidas, Taller de Estimulac¡ón defunciones cognil¡vas y Tarer de autóc;idado y 
"stitás 

de vida sarudabre en ros AdurtosMayores.

Criterios de inoreso al proorama sont
/ personas de 65 años y más, beneficiarios de FoNASA, inscriros en centros de sarudde atenc¡ón primaria. con su Examen de Medicina ererentiva- leUrel-;ü;;;, 

"""resurtado de Autovarentes sin Riesgo, Autovarenies con nLsgo v'"i"'n[lrrio o"Dependencia' que manifieste su partióipación ¡niormaoa y voluntar¡a medianle la firmadel Compromiso informado.
/ Personas entro 60 y 64 años, beneficiarios de FoNASA, inscritos en centros de sarudde atención primaria. con su Examen O" lf¡"OiJn, prevent¡va (EMp) Vigente. quemanifiesten su part¡cipación 

.informada y ,orrnirrá ,"oranre ta firma del Compromisoinformado. Se considerará el control Ca;d¡ov;;;;;r
"n "".1 

á" n-o i-o;i;;"o, e r E xa me n de r*¡ eñ;" ,:?: l f";"; J:::: l: :: §og :..X

Estrategias:

a) El ingreso de las personas mayores de 60 años que cumpran con el crilerio de lnclusiónen el Programa de estimulación funcional.

b) La incorporación de ras personas mayores ce 60 año§ ¡mpr¡ca: ra ¡nformación sobre elprograma v ras actividades asociadas. ra co""t"iácu:n o"r Ér',,rp ,¡g"niá á'i""ü".i¡ii 
"o"er centro de sarud pare su rearizac¡¿n t-a activiáal oe rngreso puede rearizarse en raprimera sesión m¡xta der .programa y aorpr"nd"- ra varoración funcionar iniciar derprosrama' erectuada con ra Elcara xao-e'-"J¡ri"r¿" p"i" ái *di#, v"lir"",Timed Up and Go.

c) Las personas mayores de 60 años pueden ingrg5¿¡ al prggr¿r¡3 una vez por año,favoreciéndose la incorporacrón al componente 2 
-pal-alar 

continuidad a la intervenclón.
d) La realización de estratégiás para dar cont¡nuidad en et hogar, mediante el desarrollo deactividades reracronadas con er reforzamiento Je ros conten¡dos tratados en Íos rrestar¡eres, procurando ra panicrpación activa dei aiuto mayoi 

"r'-J,l- 
piorilo o"aprendizaje.

e) La programación y ejecución de los siguientes Tarleres de Estimulación funcional para laspersonas mayores debe conlener 24 sesiones mixtas en su totalidad O¡"tnUriJa" J,i 
-

/ f a'ü de Estimuración de func¡ones ,otorr" v prJr"nción de caídas (24 sesiones, 2por semana, de 45-60 m¡nutos de duración)
r' f a er de Estimulación de Junciones cognitivas (.12 sesiones, 1 ó Z por semana de45-60 minutos de duracrón)



r' -fa$* de Autocuidado y Estiros ce vida sarudabre (12 sesiones, f ó 2 por semana de45-60 minutos de duración)

f) Er Programa se rear¡za con una frecuencia de 2 sesiones mixtas der programa a lasemana.

§) cada sesión mixta incruye: 1 sesión der raler de estim-urac¡ón de Funciones Motoras yPrevención de caídas y 1 sesión der rarer de estimuración ¿" rrrciü".-óié"'iirá! 
" 

.,
sesión der rarer de estimuración de Autocuidado o esilos de vida sarudabre.

h) Para flnalizar un ciclo de programa, se deberá considerar el desarrollo total de 24sesiones militas totales y el periódo ideal es de : .eses ¿e ¿rrac¡On poi peis;;;: -"
i) Los talleres del Programa 

. 
se realizarán en espacios preferentemente comunitariosubicados en seclores geográficos cercanos y accésiuris a ra pobración 

"árr"rponii"nt"al centro de salud.

i) se considerará un número promedio de 15 pañicipantes por se§ión. por ro anterior, rasdupras pueden trabaiar con organizaciones soc¡ares con mayor cantidad de integrantes ylambién con grupos más pequeños con un minimo de 10 personas.
k) La oferta de Taleies es en horario hab¡tuar der centro de sarud, incruyendo er horario de17 a 20 horas, facititando la participación ¿e tos aOurtos mayores que no pueden acudiren otro horario a las actividades

l) La Difusión de frujogramas para er ''Manejo de eventos críticos y adversos surgidosdurante las sesiones,', y Flujograma ,,berivación al programi., drd *;;É;; yconocido por todo el eguipo de salud del Cesfam.
m) La evaruac¡ón a, egreso der adu¡to mayor debe ser con escara HAQ-8 modificada y TestTimed Up and Go.

n) Er egreso por abandono se considerará, cuando una persona máyor ¡uego de 2 vece'seguidas de ¡nasistencia, no asrste a 2 citacjones oe ielcate, sin excusarse ni informar arequipo.

Productos eaperados del desarrollo del Componente N.1
1. lngreso de Adurtos entre 60 y 64 años y Adurtos Mayores que cumpran con ros cr*erios

de inclusión
2. Asistencia y part¡cipación de los adullos mayores en al menos

de cada ciclo
15 sesiones m¡nas dentro

3' Mantenc¡ón o mejora de ra condrcióñ funcionar de ros aduftos mayores ingresados arPrograma.
4 Desarro[o der componente Eslimuración Funcionar, compuesto por 24 sesiones derTa',er de Estimuración de Funciones Motoras y prevención de caídas, 12 sesiones derTa[er de Eslimuración de Funciones cognitivas y 12 sesiones del raler de Autocu,dadoy Estilos de Vida Satudabte.
5. Evaluación part¡cipativa de cada c¡cto det programa.
6' Desarro'o y utirización d_e Frujogramas oe Mane10 de Eventos críticos y Adver§os.7. Deserrollo y utilización Flulogremas de Derivaclón y contrarreferencia hacia y desde elPrograma, construidos con el equipo de salud y el intersector.

2' COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACIÓN FUNCIONALEN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES i SSñViáiOS LOCALES.
Estralegias:

,, 
l"",llr#lO]. 

coordinación con ta red tocal de servicios y organizaciones soc¡ates

' 3i"i,i:"0;'^:ffi:[j;:i:r".Xdado v est,mu,ec¡ón Funcionar en ras organizaciones



2.1. Trabajo en Red Local
a) Para ¡as cómunas o eslablec¡mientos que iñplcmentan por primora vez etprograma, se indica rearizar ras acciones dest¡nadas a ra consirucci¿n ou ro-"slguientes productos:

l catastro de organizac¡ones Locares de personas mayores o destinadas ar trabajocon Adultos mayores.

2. catastro de servicios Locares que dé cuenta de Iá oferta programática rocar pera
las personas mayores.

3. Mapa dÉ Red Locál con. Organizaciones Soc¡ales y Servicios, que representa lalocalización y de la vincuracrón con er programa Mas Aduitos Mayores eutovaientes.'- 
-

b) Para las comunes o estsblecimientos que desarrollan por segundo año elPrograma:

Actuarizat y fortafecer ros productos anter¡ores y fomentar ra ¡ncorporac¡óñ der equipo derPrograma a ¡nstancias rocares intersectoriares y comunitarias ¿é traorio ;;;;;;'ro"r,
mayores, desde ra dimensión y acción sanitaria y de trabajo comunitrrio'"n iaiui. 

"
se deberán rearizar pranes de trabajo que contempren accrones de comun¡cación y
coordinación entre er equipo. de sarud, ras organizaciones 

"oairr"a 
y io, .I.,i"io,

p:?!:,-lyg.f",tatezcan ta red rocat para el foménto det aurocuidado V i, árt¡irlr"¡Onrunctonat de las personas mayofes.

se espera que ros equipos de sarud formaricen con ros servicios Locares, pranes deTrabajo Intersectoriales para el Fomento del Autocuidado y Estimulación Funcional delas Personas mayores.

Z.Z, O¡aEnóstico partic¡pativo sobre las necesidades y propuestas decapac¡tac¡ón de Iíderes comunilarios

al Para las comunas o establecimientos que ¡mplementan por primera vez elPrograma, rearizar ras acciones corresponáientes ar desarroró o"'rn"pioa"* ouDiagnost¡co participat¡vo que incluya los siguientes elementos:

1. D¡agnóstico situacionar: anárisis de ros antecedentes sociodemográficos ysan¡larios má§ relevante§ para la población objet¡vo y los determinantes sociales dé la salud,presenle la situación en que se encuentra la población adulta mayor en la comuna.

2 Diagnóstico part¡cipativo sobre ras necesidades y propuestas de capaciteciónde líderes comunitarios en eutocuidado y estimutación iunciol.r"rie Jrit; ü;;;
P:!::O: iunto a tas organ¡zac¡ones sociates partic¡pantes del programe y/o susrep¡e§entantes, comunidad no organizada e intersector vincutaoo at programa, para conocer ro§requerimientos específicos en cuanto a capac¡tac¡ón o" iiJur", comunitarios en Est¡mulac¡ónFuncionat y Autocuidado de la Salud del ad;[o;;;r -- - -

3. Plan de Acción resuliante. del Oiagnostico part¡c¡pativo Comprende el programade capacitación de ros Lideres coÁunrlarios, 
""ti"ir"á" obJetivos, metodorogía yplan de acompañamrenlo de los líderes *rr"nrrio, ilpá"nroo..

o 
,esta 

blecimientos que desarrollan por segundo año elder ptan de Capacitación de Lioeres c"rñüiál¡".i' or.
l ' cepacitación de rideres comunitafios en autocuidado y estimuración funcionar, deacuerdo a tos resuttados det^ dtagnóstico ;¡;;ü;; Ln,.¡o, y actuatizado sonantecedentes presentes at momento áe o"rrrrári.lir?ilc¡iaci¿n

:"ffiH#l#:?jl3i,,'Í.'"""'""izacrones sociates capacitadas mediante un pran de

b) Para las comunas
Programa, ejecución
contemplen al menos;



. SEPTTMA: Los recursos serán transferidos por ros serv¡c¡os de sarud respectivos en 2 cuotas:70o/o a la totat tramitación del acto aprobator¡o V-u¡ lóZi"stante en octubre, de acuerdo a losresultados de la evaluación.
a) La primera cuota. correspondiente a¡ 7Oo/o del total de los recursos del conven¡o setrasferirán una vez cumpl¡dos los siguientes ,equisitos copufativos:. Desde la fecha de total trámitación ¿e ta nesoluc¡án aprobaloria
' Desde ra fecha de ra trasferencia de recursos para ut programa desde er MTNSAL_' eue ra trasferencia se rearice en cumprimienlo de fechas J" piágr.i""¡0" a"

lil"jr'"*''" 
de recursos der servicio de sarud éoncepción, 

"st"ure"¡ols ioi'uiópto. a"
b) La s€gunda cuota. conespon de¡á ar 300/o contra er grado de cumprimiento der pfograma.

La primeÍa cuota deberá consrderar ra contratdción der 100% der recu¡ao humanodesanado a imprementar et programa 
"á" iiJ -aupu ¡dirn"ii"'-r-J-l-r.*, po,Kinesiórogo - Terapeuta ocupacioiat u oti proliJio)al de sarud capacitado en eeso d6no disponer del recurso humano señalado de' proisionates.

5l,ji:;::il",ffi!e tcs materiates y otros cosros asociados para tas actividades se inctuye

. Capacitac¡ón; Elementos para el confort del taller y la capacitación de líderescomun¡tarios como alimentos saf udables. agua embotettaOr, tL,- 
""iá, 

-IzUcar 
oendulzante, servi etas, hervidor, bolsos, poieras, tmpresora, termo laminadora.anilladofa etc. v.e, rsrrrrv rarn¡r¡

costo asociado a actividades de drfusión y comunicación con ros participantes de rostá'eres, er intefsecror y ef acompañam¡entá oe tos lrdefes comun¡tar¡os, como materiarde difusión impreso, manuares para ros tiJeres comun¡tarios, erementos deidentificación, teléfono celutar prepagó, etc
' rnsumos: Materiares destinedos a ras actividades 

. 
de ro§ Tareres der programa deEstimuración Funcionar. lanto para est;*trrrc¡on le* runcrones motoras y prevención d6caidas, estimuración de funciones cognitivas y Áuio-cu¡oa¿o y Estiros de vida sarudable.rncruye materiares para.ejercrcros ri.iéo., 

"og'nitiro.. 
para er entrenamiento y adquísiciónde habiridades de autocurdado y eremen"tos L1no,og,ao, y no tecnorógicos para

lrJ,:::f3:::",f.::et 
aprendizaje d" r"s peirán"s *ayores participantes det programa

' Movirización urbane; ílem destinado a apayar a comuna§ y estabrecimientos en ramovilización e informados en la distribucün' de 
-recursos. 

para f¡nanciar los gastosasociados a ta movitización de ta dupta en rerrlno v a ,povo O" i" ñor,,i.;"il" Oupersonas mayores participantes del programa de sectores aislaáos.

OCTAVA: El Servicio de Satud realizará un segulmiento y monitoreo técn¡co-ñnánciero demanera aleatoria de los programas y la fvlunióipalidad deberá rendir lnforme FinancieroMensuar, dentro de ros 5 dias-h-ábires siiuientes at-ÁJ.liu". 
"o*u.oonda, 

entendiéndose paraestos efectos de runes a viernes o .eñ r"s recr,r. qu" i, r"y erc"p"ionarmente contempre,verilicando er cumprimiento 
.-1e- 

metas v € io-; i'JJro. inuorr.r"dos en ras activ¡dades
::fiJ:Ll'"t 

en este convenio en acuerdo a las orienteciones técn¡cas y administrativas

IOYEIA: EI Servicio podrá auditar ateatoriamente los oroorfond¡s tra-rasferido. 
" 
i;;;;l;-;, óü;;;;;;'";",í;:;,1T l"ij:,.,f:y :,:;tH?.":Htransferencias de recursos se rigen por ras nor*r, u.tJüiiors en t" Resorución N"3o de fecha28 de Mazo de 20ls, de ta C-o-ntraioria c"*i"l á" i" ñ"ijo,,"", Cr" d¡spone tá obtigac¡ón de;:lÍXj;:"" mensual de los recursos transferidos. ro qrá"ouou ser fiscatizado por ei servicio

9EQUA El Servicio de Salud no asurre responsab¡tidad f¡r
lo1yenlo se señara por ero ;;, ;::":::'";"1::: lll.::'ura mayor que ta que en este
o e st ¡ n a oo s p oüi §u r' 

", 
J' pi L r'J" :,.ffi ". 
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h: r f 

" 
1l,: "J : : 

g: o ". á,".1"," o1',lI i 
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o";umrra el mayor gasto resultante.



DECTMA PRTMERA: Er pfesente convenio tendrá vigeneia desde er 1 de Enero hesta er 31 deDicjembre del año 20 l8

QECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 uno en poder
de Salud: en

del Servicio de Salud, uno en
y la División
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