I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

DECRETO ALCALDICION® 8& 1 /

APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.

REQUINOA, 29 de Mayo de 2009.

Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente :
CONSIDERANDO :

Que con fecha 17.03.2009 se celebrd entre la |. Municipalidad de
Requinoa y el Servicio de Salud Sexta Region un Convenio Atencion Primaria Salud
Municipal “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial
2009, (Chile Crece Contigo)”.

La Resolucion Exenta N° 0848 de fecha 15.05.2009, del Servicio de
Salud Sexta Region, mediante el cual aprueba Convenio con las |. Municipalidades y
Corporaciones Municipales de la Region.

VISTOS
Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica

Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado
por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior afio 2006.

DECRETO

APRUEBASE Convenio de fecha 17.03.2009, suscrito entre la |.
Municipalidad de Requinoa, representada por su Alcalde y el Servicio de salud
Libertador Bernardo O’Higgins para el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en la Red Asistencial 2009, (Chile Crece Contigo). Aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 0848 de fecha 15.05.2009, del Servicio de Salud Sexta Region.
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CONVENIO
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL
2009, (CHILE CRECE CONTIGO)”

SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINUA
En Rancagua, a 17 Marzo de 2609, entre el Servicio de Salud O’ Higgins, persona juridica de derecho publico,
RUT N° 61.606.800-8, representado por su Director Dr. Marcelo Yévenes Soto. ambos domiciliados en calle
Alameda N° 609, Rancagua, en adelante “El Servicio” v la lustre Municipalidad de Requinoa, persona
juridica de derecho publico, RUT N° 69.081.300-9, representada por su Alcalde don Luis Antonio Silva
Vargas, ambos domiciliados c¢n Comercio N° 121, Requinoa, en adelante “La Municipalidad”, se¢ ha

acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sisternaiizado del Decreio
Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio
de Salud; en el Reglamento N 140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N® 19.378, que establece ¢l
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en ¢l marco del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia, denomiinado “Chile Crece Contigo”,
cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que
apoven al niflo/a y su familia desde la gestacién, entregandoles las herramienias necesarias pata quo
desarrollen al maximo sus potencialidades, se suscribié con fecha 19 de abril de 2007 un Convenio de
Transforencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion, €l Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 103, del Ministerio de Planificacion y por Decreto Exento N° 760
de 2007, det Ministerio de Salud.

3° Que la implementacion y puesta cn marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere generar una red
de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcion de los
destinatarios finales d¢ la intervencion — los/as nifios/as y sus familias — de manera de asegurarles un conjunto
de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre ¢l Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacioual
de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial a nifios ¥
nifias desde su gestacion hasta que cumplan seis afos de edad, en adelante el “Programa’.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el aiio 2009, forialecer el proceso de desarrollo de 1os wifios
y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad, a través de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pais (establecimicntos de salud atencién primaria y maternidades), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio y control del mifio 5an0,
generando las condiciones basicas en ¢l entorno psico-emocional y fisico en que s¢ desenvuelven niios y
nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico ¢ integral, conforme a la evolucién en su ciclo de
vida.

En el marco de este convenio, s¢ consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccidn del riesgo, ¢l desarrollio de planes de
cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimicento, la atencion integral al niiio
o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo , ¢l fortalecimiento del control de salud del
nifio o nifia con énfasis en ¢l logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la
poblacion infantil en riesgo y/0 con rezagos eI su desarrollo.




["Atencion Gestantes, de las (os) nifias (0s) en ¢l $14.811.093

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para cfectos de ¢jecucion del *Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-Psicosocial 26097, y en
cumplimiento de las obligaciones contraidas en ¢l convenio de Transferencia de Recursos de fecha 19 de abril
de 2007, suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 103, del Ministerio de Planificacién y por Decreto Exento N° 760 de 2007,
del Miuisterio de Salud, las partes proceden a suscribir ¢l presente instrumenio, que desde fuego se entiende
formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos individualizado.

SEGUNDG: Conforme lo seialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, Kl
Servicio” recibié de parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los recursos que ahora
conviene en asignar a “La Municipalidad”, destinados a financiar lodas o algunas de las siguicnics
estrategias del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- Psicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la
Primera Infancia” recogidas con mas detalle en el ANEXO del citado convenio y en la forma siguiente, @
saber:

1. FI fortalecimiento de los cuidados prenatales, enfatizando la deteccion del riesgo y ¢l desarrolio ae
planes de cuidado, con un enfoque familiar

El fortalecimiento del control de salud del nifio o niia con éufasis en el logro de un desarrolio nicgral
El fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infanti} en riesgo y/o con rezagos on su
desarrollo.

w

TERCERO: De acuerdo a lo antenor, ¢l “Sepvicio”, conviene en asignar a “La Municipalidad”, la suma
{inica v anual de $ 14.811.093 (Catorce millones ochocientos once mil noventa y tres pesos.-), para
alcanzar ¢l propésiio y cumplimicnto de las estrategias seiialadas en la clausura anterior, de acuerdo al
siguiente detalle:

ESTRATEGIA MUONTO (3)

contexto del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial.

‘t_

TOTAL PRESUPUESTO 2009 $14811.093

CUARTO: La “Municipalidad” se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con “Ei
Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones seflaladas por cste para estrategias especificas
y ademds a mmplementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la Atencidn Primaria, sefialadas on ¢l
“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales”, para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTO: “La Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos obtenidos cn los siguientes objelivos
actividades especificas:

i) FORTALECIMIENTO DE LOS CUIDADOS PRENATALES ENFATIZANDO LA DETECCION
DEL RIESGO BIOPSICOSOCIAL, EL DESARROLLO DE PLANESDEC UIDADO CON
ENFOQUE FAMILIAR: '

A) Fortalecimiento del control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de
ayuda efectivay en la deteccion de factores de riesgo psicosocial.

B) Entrega de material “EMPEZANDO A CRECER”.

¢} Diseflo, por parte del equipo de salud de cabecera, de un plan de salud personalizado para
cada gestante en situacion de vulnerabilidad.

D) Visita domiciliana integral a gestantes en situacion de vulnerabilidad.

E) Activacion de red comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad.

F) Seguimiento de las intervenciones y sus resultados.

G} Educacion grupal o mdividual a gestantes: apoyo cognitivo y emocional y preparacion para el
nacimiento vy la crianza.

2) ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO
A) Atencién personalizada ¢ integral en preparto y parto
B) Atencion personalizada ¢ integral a fa mujer puérpera y el recien nacido/a.
¢) Contrarreferencia personalizada en casos de vulnerabilidad.
D) Coordinacién oportuna con ¢l equipo de salud de APS.




3} ATENCION INTEGRAL AL NINO O NINA HOSPITALIZADA QUE ENFATIZA LOS
CUIDADOS PARA EL DESARROLLO.
A) Evaluacion integral del nifio o mifia y su familia.
B) Disciio de un plan de cuidados acorde al diagnostico integral de la familia y el nifio o nifa.
C) Facilitar ¢ incentivar la presencia de ambos padres o familiar cercano.
D) Educacion individual y/o grupal a la familia.

4) FORTALECIMIENTO DEL CONTROL DE SALUD DEL NINO O NiNA CON ENFASIS EN £L
LOGRO DE UN DESARROLLO INTEGRAL

A) CONTROL DE SALUD DE INGRESO A LA APS
= Examen fisico general y segmentario de la madre y del recién nacido
= Apoyo en lactancia matemna, con especial énfasis en madres trabajadoras.
«  Pesquisa y seguimiento de riesgo psicosocial familiar con énfasis en:
i. problemas de salud mental,
ii. violencia,
iii. consumo de sustancias,
iv. maternidad adolescente,
v. baja escolandad.
=  Reevaluacién v nuevo disefio del plan de accién integral segin riesgos detectados; consejeria
y referencia en casos de alta vulnerabilidad.

B) CONTRQLES DE SALUD DE SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DEL NING O NINA
= Establecimiento de relacion de ayuda efectiva.
«  Aplicacion de instrumentos para una evaluacion integral del desarrollo.
«  Evaluacién de factores de riesgo de la familia que pueden afectar ¢l desarrollo del nifio o la
1111,
«  Confeccidn de plan de atencién personalizado del nifio o la nifia y su familia.
«  Plan de atencion en la red de salud de acuerdo a hallazgos.
«  Activacion de red comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad.
»  Seguimiento de las intervenciones y sus resultados.

C) INTERVENCION PSICOSOCIAL FAMILIAR O GRUPAL ENFOCADA EN EL DESARROLLG
DE COMPETENCIAS PARENTALES: Taller de habilidades de crianza “Nadie es Perfecto”
«  6-8 sesiones grupales o individuales basadas en material de “Nadie es Perfecto™.
«  Metodologia grupal o individual centrada en proveer de informacion, apoyo y estrategias para
resolver dificultades normales asociadas a la crianza.
= Bvaluacion participativa de la adquisicion de habilidades para la crianza

5) FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES EN LA POBLACION INFANTIL
VULNERABLE Y/O CON REZAGOS EN SU DESARROLLO.

A) ATENCION DE SALUD AL NINO CON REZAGO:
) Deteccion activa de nifios y nifias con patologias que pudieran afectar su desarrollo integral.
ity Conexion con prestaciones diferenciadas del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia:
(a) Subsidio Unico Familiar (SUF)
(b) Ayudas técnicas para nifios y niiias que presentei alguna discapacidad.
(c) Sala Cuna o Jardin infantil.

iii) Evaluacion de las condiciones de crianza, de la relacion afectiva con el nifio o nifia, de su cuidado
y estimulacion, considerando el entorno familiar, el contexto social, barrio y comuna.

iv) Plan de Intervencién personalizado en funcion de los factores detectados: educacion grupal,
conscjeria familiar, consulta de salud mental, etc.

v) Asecgurar la incorporacién de los nifios y nifias con rezago o alguna vulnerabilidad familiar a
Programas de estimulacion del desarrollo en ceniros de salud, salas cunas, jardines infantiles,
recintos comunitarios, etc.

vi) Activacion de red comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad.

vii) Seguimiento de las intervenciones y sus resultados.
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5 VivSi'I'A DOMICILIARIA INTEGRAL PARA EL APOYO AL DESARROLLO DEL NING O
NINA. )
i) Desarrollo de una relacion de ayuda para el logro de un desarrolio familiar saludapic.
it) Evaluacién de condiciones del entorno familiar y social del nific o nifia, que facilitan u
obstaculizan la crianza.
ii) Apoyo al desarrollo de competencias parentales.
iv) Priorizacion de la VDI en situaciones de riesgo psicosocial familiar en:
i. problemas de salud mental,

it. violencia de genero,

iit. consumo de sustancias,

iv. maternidad adolescente,

v. baja escolaridad materna

SEXTOG: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del “Programa”, de acucrdo a las mctas ©
indicadores definidos a continuacién para cada una de los objetivos especificados en la clausula precedente:

VI. INDICADORES

*- | ! |
% de gestantes ; N© de oestantes 1[ N® de gestantes E
: | ingresadas a las cuales | ingresadas en el mes a | ingresadas en ¢l | REM 05
FORTALECIMIENT | se les aplica la pauta % las cuales se les aplica mes a  control
O dc riesgo psicosocial | la pauta dc riesgo | prenatal/* 100 '
i - abreviada | psicosocial abreviada |
- BE LOS - META: 100% ; e
: r - | ok ) :
£ i
- CUIDADOS % gestantes © N° gestantes | Total de gestantes
1 | pertenecicnics a | pertenecientes a | pertenccientes  a | Registro focal |
. PRENATALES ' pueblos indigenas que | pueblos indigenas que | pueblos  indigenas
| reciben  guias de | reciben  guias de , que  ingrosan  a
gestacion con | gestacion con | control prenatal. |
pertinencia cultural, | pertinencia culiurai
) | % de Visitas | % de gestantes en | Total de gestantes |
| Domiciliaria Integrales | ricsgo Psicosocial con | en ricsgo | REM 26
i | realizadas  a gestantes | visita domiciliaria | Psicosocial
| en riesgo Psicosocial. | integral *100 |
| i
| i i
| META :
i | 50 % gestantes con 1| " E
riesgo.
‘ 90 % gestantes con 2 0 | | i
i mas riesgos. A . AT

total de gestantes | Registro local
bajo control * 100

% de gestantes que | N° de gestantes que
asisten a talicr cn ia | asisten a taller on da
maternidad. maternidad

META. : 80 % gestantes | ;
en sector urbano. S
50 % gestantes en
| sector rural




]

% de mujeres | N° de  mujeres | e i e | REM24
ATENCION | acompafiadas por el | acompaiiadas por el | B G paties
| [ padre o familiar | padre o  familiar % *100
PERSONALIZADA | cercano en ¢l parto | cercano en el parto | ;
| META 70 %
DEL NACIMIENTO | " { i =
| % de recién nacidos | N° de recién nacidos | total de partos * 1 REM 24
! con apego mayor a | con apego mayor a 100
| 3¢ minutos. 30 munutos. i
 META 80 %
i ] T g
% de nifios y nifias | N° de recién nacidos | total de recién
hospitalizados que | con lactancia materna | nacidos de !
mantienen la i exclusiva al alta cgresados de |
lactancia  materna | nconatologia Registro local
exclusiva *100
META 80 % §
- ATENCION j ) e ’
= % Atenciones por | N° de atenciones por | Total de egresos
N ZGRAL DEL profesional profesional | dc  nconatologia
| Psicosocial Psicosocial Cen | *100 Registro local

i

META 15 %

Naonnatolosia
NCONALOIoE i

b

N° de atencicmes por | Total de egresos |
profesional de Pediatria. |
Psicosocial en | *100

1

Pediatria.

Planes de
estimulacion  para
nifios hospitalizados
segun edad y/o
patologia

META 1006 %

N° de servicios de | total de servicios
pediatria con plan | de pediatria del
confeccionado  hospital '

Registro local

FORTALECIMIENT

'O DEL CONTROL |

'DE SALUD DEL
. NINO O NINA CON
 ENFASIS BN EL
. DESARROLLO
 INTEGRAL.

% de nifios v nifias
vulnerables con plan

N° de casos con plan
consensuado por el

total de nifios V| |
nifias en control | Monitoreo  en

consensuado por el | equipo de cabecera aue presentan | el dmbito local
equipo de cabecera. | alguna
META 20 % j vulnerabilidad para |
| su desarrollo |
integral *100

% nifies y nifias de 4
meses con pauia de
observacién de a
relacion vincular
META 80 %

WN° de nifios y nifias de
4 meses de edad con

| el control de salud

‘aplicacion de pauia en

total de nifios y |
nifias de 4 meses | REM 03

A

bajo control *100
'f.

% nifios cuyo padre
participa en  los
controles de salud .

LINEA BASE

N de nifios /as menores
de 1 afio cuyo padre
participa en ios
controles de salud

i
|

%

i

ik

total de nifios y | Registro local
nifias bajo control
menores de un afio |

L *#100

-

Establecimientos aue cuentan con profesional contratado para dicho efecto.
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% de nifios
afos cuvos padres v/o
cuidadores asisten a
Taller Nadie es
Perfecto

LINEA BASE

bajo |
control menores de 4

N° de nfios bajo
control  menores de 4
afios cuyos padres v/o |
cuidadores asisten a lo
menos a 4 sesiones del
taller |

| % de nifios y nifias
!l menores de 2 afios
bajo  control  que
! asisten a sala de
- estimulacion.
|
LINEA BASE
0,

o de nifios /as en
control que presentan

I alouna
| vulnerabilidad en su
| desarrollo integra!
i con visita
i domiciliaria integral.
l
]

META:

30 % de los nifios/as |

con | valnerabilidad
90 % de los niflos/as
conl o+

i
i
I

e
i
i

N° de mifos vy pifias |
menores de 2 afios bajo
control que asisten a
sala de estimulacion.

iotal de nifios bajo

controi menor de 4 |

anos

*100

baj
100

N° de nifios /as en |
control que presentau,%
alsuna  vulnerabilidad |
en su desarrollo
infegral  con  visiia

domiciliaria integral.

o control

Registro local

i
i
i
i
¢

Total de niflos / as

| Registro local

que presentan
alguna
vulncrabilidad para |

integral.) *100.

TFORTALECIMIENT

1
0 DE LAS | % de nifios / as en | N° de nmifios bajo | total de mifios y |
INTERVENCIONES | déficit del BSM que 5 control con déficit del | nifias con  déficit |
EN LA POBLACION | asisten a alguna | DSM que asisien a | del DSM
L INFANTIL EN | modatidad de | alguna modalidad de | bajo control |
' RIESGO Y/O CON | estimulacién. . estimulacién | *100 |
| REZAGGS EN SU | |
' DESARROLLC . META 100 % T 2=t
L% de visitas | N° de visitas | ftotal nifios y niflas |
| domiciliarias } domuciiiarias realizadas | con déficit del
| realizadas  familias | familias con nifios y | DSM bajo control !
| con mifios y nifias | nifias con déficit del |
| con déficit del DSM. | DSM W
. | i i
| META : 90 % %

SEPTIMO: Los recursos a que s¢ refiere la cldusula tercera. serdn transferidos por “El Serviclo”. en tren
cuotas. de acuerdo a la siguiente forma v condiciones:

A) La primera cuota, atendida la gjecucio
a la suma de $ 3.7062.773 (Tres millones setecientos dos
previamente transferida a través de la remesa mensual per capita,

Desarrollo del Modelo de Salud.

B) La segunda cuota, serd transfe
5.183.883 (Cinco millones ciento ochenta y tre
encuentre totalmente tramitado el acto administrati

entregado al Ministerio de Salud, el convenio firmado por “La Municipalidad”.

n del Programa y de un 25% de los fondos, correspondientc
mil setecientos setenta y tres pesos). fue
conforme requerimiento del Departamento

fida en el 35% de los fondos, correspondienics a la suma de 3
s mil ochocientos ochenta y tres pesos) , una vez que S¢
vo que aprueba ¢l presente contrato y “El Servicio” haya




Ci La tercera cuota seré transferida con el 40% restante de los fondos, correspondiente a fa suma de
5 5.924.437 (Cinco millones novecientos veinticuatro mil cuatrocientos treinta y siete pesos) que se
traspasara cu el mes de Septiembre del 2009 conforme a fos resultados de la evaluacion que se efectuara de
acuerdo a los indicadores definidos en el programa. Dichos resultados se evaluaran de acuerdo a los servicios
prestados al 30 de Junio del ano en curso. Dichos resultados deben ser remitidos a mas tardar el dia Viernes
17 de Julio de 2009 a “El Servicio”

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, debe remitirse al MINSAL a mas tardar al 31 de julio.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara la reliquidacion del programa aiio
2009 {(envio de tercera cuota).

La segunda evaluacion v final se realizara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tencr

gjecutado el 100% de las acciones proyectadas y deberd ser remitida a “El Servicio” y nivel central a mis
tardar el dia 05 de enero de 2010. Esia evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del
afio siguiente.

metas para las transferencias d

Los criterios de evaluacion de la

[44)

i Criterios de Evaluacidn | %% Transferencia tercera cuoia i
d ~ Cumplimiento > al 60% ., 100%terceracuota |
‘; Cumphimiento < al 60% Entrega tercera cuota proporcional al cumplimiento

OCTAVO: Para efectos de dar cumplimiento a lo instruido por la Contraloria Regional, en cuanio a
programas de salud de la atencion primaria, que se consignan en su Oficio N° 300, de focha 07 de febrero de
2006, “La Municipalidad” debera cumplir lo siguiente:

a.) Debera disponer de una cuenta corriente exclusiva para el manejo de los fondos cn admmistracién
destinados a la ¢jecucion de los Programas de Atencion Primaria, con la finalidad de maniencr un controt
eficiente de dichas remesas ¢ independiente de los demas ingresos y egresos del Departamento; b.) Deberd
agregar ¢l presente convenio al expediente que tiene que tener formado con todos los convenios de distintos
Programas de Salud de la Atencion Primaria emanados de “El Servicio”; ¢.) El coordinador del Programa
objeto de este convenio deberd establecer un cronograma donde se incluyan las actividades a realizar, las
fechas y horarios de ejecucién, el personal responsable y un presupuesto de gasto asociado a cada actividad;
d.) La ejecucion del Programa debe ser dentro del periodo de vigencia del presente convenio, de lo contrano,
sin perjuicio de lo establecido inherentemente en otras clausulas del mismo, deberd devolver los fondos no
aplicados a “El Servicio”; e.) Preparar mensualmente, rendiciones de cuenta por el Programa, que deben
contener la documentacion de respaldo suficiente que permita verificar a la Contraloria Regional y “El
Servicie” la pertinencia de los gastos conforme a los objetivos definidos por el nivel central y ¢l avance
técnico v financiero del Programa; f.) Por cada visita inspectiva que realice “El Servicio”, debera exigir el
levantamienio de un Acta de Visita, a fin que queda constancia de tal situacién, hechos observados ©
instrucciones O sugerencias impartidas, entre ofras que s¢ consigan en el documento previamenie
individualizado, el que las paries dan por reconocido y pasa a formar parte integrante del presente convenio,
para todos los fines que fueren pertinentes.

NOVENO: Con la finalidad de supervigilar ¢l estricto cumplimientio de los érminos del presente convenio
“La Municipalidad” debera emitir y enviar un informe inicial de programacion de actividades, un mforme
de avance a mediados de afic y un informe final. Ademas debera remubir oportunamenie ¢l Regisiro
Estadistico Mensual relativo a la ejecucién del Programa, al Departamento Desarrollo Modelo de Salud de
“E1 Servicio.” El no cumplimiento de cualquicra de las obligaciones referidas, serda motivo suficienic para
poner término al convenio, bajo apercibimiento de la devolucion de los fondos traspasados, Sin perjuicio que
“Ei Servicio” podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente vy eficaz los objetivos del
presente convenio, a través de su Departamento Desarrolio Modelo de Satud, designandose como responsabic
de elio y fiscalizador al funcionario asesor del citado Departamento, don Fraucisco Sandoval C. Quien
detentara las facultades necesarias para su cometido.

DECIMO: Con la finalidad de poder difundir y promocionar los objetivos, beneficios y demas planes dol
presente Programa, a los beneficiarios de su comuna “La Municipalidad” queda obligada a implementa,r
iravés de las distintas organizaciones comunitarias, clubes deportivos, comités, enire oiros y @spcmqhncmc en
el consultorio, la debida publicidad de su existencia, beneficiarios enire otros, mediante los mecanismos que
estime pertinentes y que en ningdn caso pudieren constituir un gasto imputable a los montos traspasados para
la ejecucton del Programa.

e

ol R -

B

iy



UNDECIMO: Para ¢l caso que “La Municipalidad” sc exceda de los fondos destinados por “El Servicio™
para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre,

DUODECIMO: Finalizado ¢l periodo de vigencia del presente convenio, “El Servicio” descontard de lu
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada del Programa,
objeio de este insirumento, en relacion con lo establecido en las clausulas anteriores.

DECIMO TERCERO: “El Servicio” velara por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través del
Departamento de Auditoria.

DECIMO CUARTO: El presente convenio rige a contar del 19 de enero de 2009 hasta ¢l 31 de Diciembre
del mismo aflo citado, pudiendo ser prorrogado en forma automética y sucesiva por periodos anuales, en la
forma que se indica en el parrafo siguiente, considerandose la fecha de termino anies mencionada, sin ninguna
de las partes manifestare la intencién de término al presente convenio. Para el caso que fuere “La
Municipalidad” quien manifestare la intencion fundamentada de término del convenio debera comunicarlo «
“El Servicio” mediante carta certificada con 60 dias de anticipacién a su término. Para el solo evento, que ¢
Ministerio de Salud determine, la continvidad del presente programa, “La Municipalidad” cn esic acio »
mediante este instrumento, otorga su consentimiento expreso para que “El Servicio” en forma unilateral
prorrogue el presente convenio, salvoe que éste, se hubiere terminado previamente por manifestacion de o
intencion de una de las partes, En dicha Resolucién, deberan sefialarse los eventuales montos a traspasar v
otras situaciones que sean inherentes con los objetivos del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior “El Servicio” queda facultado por “La Municipalidad” para que ponga término
al convenio, en cualquier momento y en forma unilateral, situacion que de ocurrir, serd comunicada por éste,
en el plazo y forma que estime pertinente.

Con todo, el presente convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para ol
desarrollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece
Contigo”, seglin la ley de presupuesto del sector plblico para ¢l periodo respectivo.

DECIMO QUINTO: La personcria del Dr. Marcelo Yévenes Soto, como Director de “Ei Servicio”, consia
en el Decreto Supremo N° 133, de fecha 10 de Noviembre de 2006, del Ministerio de Salud v la personeria de
don Luis Antonio Silva Vargas, como Alcalde de “La Municipalidad”, consta en el Decreto Alcaldicio N°
1912, de fecha 09 de diciembre de 2008, de la citada Municipalidad.

DECIMO SEXTO: Para los efectos derivados del presenie convenio, las partes fijan domicilio en Rancagus
v se someten a la jurisdiccién de sus tribunales.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en ocho gjemplares, quedando unc en poder de “_Lu
Muriicipalidad”, v los restantes en poder de “El Servicie” para la distribucién que determina la ejecucion
del programa.
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