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OECRETO ALCALDICIO N' I l c--,"t t

APRUEBA CONVENIO QUE INDICA,

REQUINOA, 1 6 ABR 2019

La Resolución Exenta No 1 301 de fecha 26.03.2019 del Servicio de
Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, que aprueba Convenio de fecha 14
de Febrero de 2019. Adjunta Convenio.

Las facultades que me conf¡ere la Ley No 18.695 de 1988, Orgánica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado
por el D.F.L. No 1 del Ministerio del lnterior año 2006.

APRUEBASE Convenio de fecha 14 de Febrero de 2019, suscrito
entre el Servicio de Salud del Libertador General rdo O 'Higgins y la I

$ 14.428.524.Municipalidad de Requínoa, "Programa GES Odontológico
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Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente :

CONSIDERANDO:
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ASESORiA JURÍDICA
FLA / DR .DZM / NMR / SCR / MCA / GSD / DR.CGM /rap

N'169
20/03ñ9

RESOLUCIÓN EXENTA N' 4 5) 1\ ,
_r"du I

RANCAGUA, 2I l1AR, z0tg

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N'12, de fecha 1l de febrero de 2019, emanada de la

Di¡ección Atención Primaria; Resoluciones Exentas N's 1215, del 14 de diciembre de 2018, que aprueba el

denominado "Ptogtama GES Odontológico"; y N"I26, del 08 de febrero de 2019, que distribuye los recursos

presupuestarios para la ejecución del Programa antes aludido, ambas del Ministerio de Salud; Convenios

"Programa GES Odontológico", de fechas 14,18,25,26 y 27 de febrero de 2019, suscritos entre el Servicio de

Salud del Libertador General Bemardo O'Higgins, con las Municipalidades de la Región que se indicarán; y
teniendo presente lo dispuesto en la Resolución N" 1600 de 2008, de la Contralorla General de la República y
modificación posterior, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N" 2763 de

1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N" l/05; modificaciones introducidas por la
Ley N" 19.937; artÍculo 9'del D.S. N" l40/04, en relación con el Decreto Exento N'123, del 10 de septiembre

de 2018, del Ministerio de Salud, dicto [a siSuiente;

RESOLUCION:

l.- APRUEBASE, Convenios "Programa GES

Odontológico", de fechas 14,18,25,26 y 27 de febrero de 2019, suscritos entre el Servicio de Salud del

Libertador Gene¡al Bemardo O'Higgins y las Ilushes Municipalidades de la Región, según fechas y términos
que en ellos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RT'T REPRESENTANTE
I. MLINICIP. PERALILLO 69.091.500-6 CARLOS UTMAN GOLDSCHMIDT
I. MLNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 MARCELO DURAN ARRATE (S)

I. MUNICIP. MOSTAZAL 69.080.500-6 LORENA ZAVAIA GONZALEZ (S)

I. MUNICIP. PLACILLA 69.090.200-l MANUEL CONTRERAS ALVAREZ
I, MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 RUBEN JORQUERA VIDAL
I, MI,'I{ICP. PAREDONES 69.090.900-6 JORGE ORMAZABAL LOPEZ
I, MLTNICIP, PALMILLA 69.091.000-4 GLORIA PAREDES VALDES
I, MLNICIP, DOÑIHUE 69.080.600-2 BORIS ACUÑA GONZALEZ
I. MUNICIP. QUINTA DE TILCOCO 69.08 t.700-4 NELSON BARRIOS OROSTEGUI
I. MLNICtP, OLIVAR 69.081.400-5 PRAXEDES PEREZ ARANGUIZ
I. MLNICIP. REQUINOA 69.081.300-9 HECTOR HUENCHULLAN QUTNTANA (S)

I, MTINICIP, PICHIDEGUA 69.081.100-6 ISMAEL GONZALEZ CUTITRREZ (S)

I. MT,NICIP. SAN VICENTE TT 69.081.000-K HECTOR PAVEZ ABARCA (S)

I. MUNICIP, ¡,4{LLOA ARTURO CAMPOS ASTETE
I, MLNICIP, CODEGUA 69.080.400-K ANA SILVA GUTIERREZ
]. MI,NICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 WILLIAM AREVALO CORNEJO

I. MLNICIP. RENGO 69.081.200-2 CARLOS SOTO GONZALEZ
I. MLNICIP. LA ESTRELLA 69.091.400-K GASTON FERNANDEZ MORI
I. MLINICIP. PICHILEMU 69.091.200-7 ROBERTO CORDOVA CARREÑO
I. MI.INICIP. MARCHIGUE 69.091.300-3 HECTOR FLORES PEÑALOZA
I. MLTNICIP. LITUECHE 69.091. r 00-0 RENE ACI-ÑA ECHEVERRIA
I. MLNICIP. MACHALI 69.080.200-7 JOSE URRUTIA CELIS
I. MUNICIP. PUMANQUE 69.090.800-K FRANCISCO CASTRO GALVEZ
I. MLTNICIP. NANCAGUA 69.090.400-4 SILVIA MACHUCA PEÑALOZ^ (S)
I, MLTNICIP, PEUMO 69.080.900-l FERMIN CARREÑO CARREÑO
I. MTJNICIP, LOLOL 69.090.500-0 MARCO MARIN RODRIGUEZ
I. MIJNICIP- SAN FERNANDO 69.090.100-5 PABLO BRAVO CRUZ (S)
I. ML'NICIP. CHIMBARONGO 69.090.300-8 JUAN SANDOVAI. FERNANDI I (S)
I. MUNICIP. CHEPICA 69.090.700-3 FRANCISCO HIDALGO RADRICAN (S)
I. MLINICIP. NAVIDAD 69.073.800-7 HORACIO MALDONADO MONDACA
I. MUNICIP. RANCAGUA EDUARDO SOTO ROMERO

69.081.500-7

69.080.r00-0



2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya

aprobadoseneltrumeralanterior,pasanaformarpartointegrantedeéstaResoluciónparatodoslosfinesque
fueren pertinentes.

3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios

referidos,alltemPresupuestarioN"24.03.2g8.002,delpresupuestoasignadoalSe¡viciodeSaluddel
¡-iUertaaá¡ Cenerat Bemardo O'Higgin s, "Prugrsma GES OdonloWgico"'

ANÓTESE Y COMUNIQUESE,

(s)
DEL LIBERTADOR

O'HIGGINS

Transcrito Ficlmrlte

DISTREUCION ./
- Mun.l¡dicadas
. MINSAL APS,

- Subsccret6rla Rcde§ A§ist MINSAL
- Dirccción APS (Dr' Carlos Guzrnán) Dss'

- tlcplo. Jurldico.
- Ps¡tas y Archivo.
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DIRECCION ATENCION PRIMARJA
FLA / DRA.DZM / ¡IMR / SCR / MCA / GSD /DR CGM/rap

(]ONVENIO *PROGRAMA GES ODONTOLOGICO"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 14 de febrero de 2019, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho público, RUT N'61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante don Fabio López Aguiler4 ambos con domicilio en Alarneda N'609, de
Rancagua, en adela¡te 'El Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Requino4 persona jurídica de
derecho público, RUT N'69,081,300-9, representada por su Alcalde (s) Don Héctor Huenchullan

Quintan4 ambas con domicilio en Comercio N" l2l Requíno4 en adelante *La Municipalidad",
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigüentes cláusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N' 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá 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
será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49."

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacióq Descentralización y Satislacción de los Usuarios, de las prioridades
programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemización de la Atención Primaria e
incorporando a la Atención Prima¡ia como ríLrea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atenciór¡ el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa
GES Odontológico." Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolución Exenta Nol2l5, de
fecha l4 de Diciembre del 2018, del Ministerio de Salud y los recursos asociados disribuidos
mediante Resolución Exe¡rta No 126, del 8 de febrero de 2019, las que en este acto se entienden por
reproducidas y desde luego pasan a formar parte integrante del presente convenio y que "La
Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de 'El Servicio", conüene en asignar a "La
Municipalidad" recursos destinados a financia¡ los siguientes componentes del programa:

Componente l: Atención dent¡l cn niños,

a. Esrategia: GES Salud oral 6 años.

Busca garantizar la atención odontológica integral en APS a las niñas y niños de 6
años.

Componente 2: Atención dental en embarazsdas.

a. Esüategia: GES Salud oral de la ernbarazada.

Busca garantizar la atención odontológica integral a las gestantes, primigestas o
multiparas del país.

Componente 3: Atención dental de urgencia.

a. Esüategia: Ges Urgencia odontológica ambulatori4

o'rnttb



Busca garantizar la atención odontológica de las urgencias dentales más frecuentes
en la red de servicios de salud del país.

Componente 4: Atenc¡ón odontológica adulto de 60 años.

a. Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 años.

Consiste e¡ asegurar la atención odontológica integral, inclüda
protésica si corresponde, a los adultos de 60 años del país.

I. PRODTICTOSESPERADOS

Egresos odontológicos an niñas y niños de 6 años.

Altas odontológicas totales en emba¡azadas.

Atención de urgencias odontológicas ambulatorias.

Altas odontológicas integrales en adultos GES de 60 años

A continuación, se definen las metas para cada componente:

la rehabilitación

Compon€nte Estrategia lndicador Meta
anual

Peso Relativo en
Progra ma

l.- Atención dental
en niños.

GES Salud oral 6
años

§' de egresos odontológicos en
niñas y niños de 6 años realizadas el
año actual /población inscrita y
validadaaño actual de niñas y niños
de6años)x 100

7glo t0%

2.- Atención
odontológica
adultos

GES Salud o¡al
integral adultos
de 60 años.

(N" de altas odontológicas integrales
GES en adultos de ó0 años realizadas
el año actual / N" rota¡ de altas
integrales comprometidas GES de
adultos de 60 años) x 100

tocP/o 90%

TOTAL )00%

cuARTo: conforme lo señalado en las cláusulas precedentes una vez s€ encuentre afi¡ada la
resolución aprobatoria del presente convenio *f,l servicio", traspasará a *La Municipalidad", la
suma de $14.428.524. - (catorce Millones Cu¡trocientos veintiocho Mil euinientos
veinticuatro pesos), con el objeto de ¡lcanzat el propósito y cumplimiento del program4 objeto
del presente convenio.

QtIrNTo: Los recursos financieros aludidos en la cláusula que precede, serán transferidos por.,El
servicio" a "La Municipalidad' eri dos (02) cuotas, la primera equivalente a tn 70o/o del iotal de
los recursos, una vez afinada la resolución aprobatoria del presente conyenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota eqüvalente al 30olo
restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente año 2018, contra los resultados de
la primera evaluación, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquerna
que se indicará en la siguiente cláusula sexta.

sEXTo: "La Municipaüdad' s€ compromete a utilizar los recursos enaegados para financiar
exclusivamente los componentes, indicadores y metas del program4 que se indican a óontinuación:

METAS Y REGIS'TROS DEL PROGRAMA

COMPONENTf,
META
COMUNAL
A¡{UAL

Y
DE

T¡IDICADOR
FORMULA
CALCULO

REGISTRO
REM

MONITOREO
Mf,NSUAL

FINACIAMIENTO
STJBTITTJLO 2{



Atención dental
en niños de 6
años (CES)

79%

(N" de egresos
odontológicos en
niñoVas de 6 años
realiz¿das año
actual /población
inscrita y validada
año actual de
niñoVas de 6 años )
x 100

REM AO9
(2019)
Ser¿ión C.
Ccldas
s45+T45

Planilla de
distribución
programas

odontológico§

Ingreso de
información en
plataforma
OdontoAPS de
MINSAL y en
Planilla de
monitoreo
Google Drive de
Pmgrama
Odontológico
del SS
Libertador
General
Bernardo
O Higgins.

§ 53't O24

§ 13.89t.500

Atenció¡
odontológica
adultos de 60
años(GES)

50 altas
integrales

(N' de altas
odontológicas
integrales GES en
adultos de 60 años
realizadas en año
actuaY N' total de
altas integrales
comprometidas
GES de adultos de
60 años) Xl00

REM AO9
(2019)
Sccción G.
Celdas
DI46+Mt46

Planilla de
distribución
progfaÍra5
odontológicos

TOTAL FINANCIAMIENTO S 11.426.52,t

SEPTIMO: *El Servicio" evaluará el grado de cumplimiento del Program4 conforme a las metas
definidas por la División de Atención Primaria y "El servicio." Los REM serán la base del proceso
de monitoreo y evaluación de los distintos componentes, por lo que toda prestación u actividad debe
ser registrada por los profesionales y enviada a Él por el referente de estadistica del Departamento
de Salud comunal, en los plazos establecidos para ello.
El monitoreo y evaluación se orienta a conocer el desa¡rollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propósito de mejorar su efrciencia y efectividad. Anexo
al registro en REM y con el fin de lleva¡ un control más cercano del cumplimiento del program4 la
comuna se compromete a ingresar la información solicitada desde MINSAL y "El servicio", a la
plataforma wu'u.odonloaos.rninsal.cl, y Planilla de monitoreo Google Drive del programa
Odontológico de "El Servicio".

LA EVALUACIÓX OTI PROGRAMA SE EFECTUARÁ EN DOS ETAPAS:
LA PRIMERA EVALUACIÓN, se efectua¡á con corte al 3l de Agosto del año 2019. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la reliqüdación de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 502o, de acuerdo al siguienie cuadro:

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de Descuento
de recursos 2' cuot¡ del

3|yo
50o/o 09'o

Entre 40 49 99 o/o 25o/o

Ent:e 30 y 39,99 o/o 50o/o

Ente 25 y 29,99 o/o
7 5Yo

Menos de 25oá l00Yo

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte al
3l de agosto del año 2019, podríLn optar a reasignación de recu¡sos. Este excedente de recursos
provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En ¡elación a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recu¡sos
anuales, eritendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliqüdación
del program4 excepcionalmente cuando existari razones fundadas que causan el incumplimiento, Ia
comuna podria apelar al servicio, acompañando un plan de trabajo que comprometa el'cronograma
para el crunplimiento de las metas. A su vez el servicio, una vez analizada v avalada la
correspondiente solicitud, podría solicita¡ al MINSAL la no reliqüdación del programá.
No 

-obstante 
la situación excepcional indicada eri el prirrafo anterio¡ el servicL debe realizar la

evaluación del programa al 3l de diciembre y las cómunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de tas metas al final del periodo.

LA SEGUNDA EVALUACIóN y final, se efectuará al 3l de Diciembre 2019, fecha en que elPrograma deberá tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.



Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategiA se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituirá el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberí¡r re-ponderar las que sí apliquen proporcionalmente al peso
relativo origina.l, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.
La esúategia considera todos los insumos para raliza¡ la actiüdad. En el caso de existi¡ recu¡sos
disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podrá solicitar por escrito al
Servicio, la autorización para la mantención y/o reposición de instrumental y/o equipamiento
odontológico utilizado en dicha estrategi4 adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan
esta solicitud.

II. INDTCADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN

Cumplimiento del Objetivo Específico N"l:

Indicador: Egresos odontológicos en niñas y niños GES de 6 años

Fórmula de cáculo: (No de egresos odontológicos en niñas y niños de 6
años GES realizadas el año actual / población inscrita y validada año actual
de niños de 6 años) x 100

- Medio de verificación: REM / Registro de población año actual
Cumplimiento del Objetivo Específico No2:

Indicador: Altas odontológicas totales GES en embarazadas

Fórmula de cálculo: (N" de altas odontológicas totales en embara"adas
realizadas el año actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal
año acrual) x 100

Medio de verificación: REM / REM

Cumplimiento del Objetivo Especifico NoJ:

lndicador: Tasa de Consulta odontológica de urgencia GES.

Fónnula de cri.üculo: (N'tot¿l de consultas odontológicas de urgencia GES
realizadas el año actual / Población inscrita año actual) x 100

Medio de verificación: REM / Registro población año actual

lndicador: Altas odontológicas totales en adultos GES de 60 años

OCTAVO: *El Servicio" podrá requerir a'La Municipalidad", los datos e informes relativos a la
ejecución del Programa y sus componentes específicos en la cláusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

NOVENO: "f,l Servicio" no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se señala. Por ello. er el caso que "La Municipalid¡d' se exceda de los fondos destinados por ..El
Servicio" para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

DECIMO: "La Municipalid¡d" debe tener una visión integradora y de cooperación con el
Hospital de referencia local donde desarrolla sus acciones y a su vez con el Hospital base, esto con
el ñn de cumplir metas comunales y regionales.

Cumplimiento del Objetivo Específico No4:

Fórmula de ciílculo: (No de altas odontológicas totales GES de adultos de 60
años realizadas el año actual / N'total de altas totales compromehdas GES de
adultos de 60 años) x 100

Medio de verificación: REM / Planilla de distribución de metas prograrnas odontológicos.



DECTMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del l'de enero de 2019. terr¡inando de
pleno derecho el 3l de diciembre del mismo año citado. si ninguna de las pafes manifiesta
intención de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberá ser comunicado mediante
carta certificad4 en un plazo no superior a 30 días previos a su término. No obstante lo ariterior "El
Servicio" podrá poner término anticipado al convenio de manera Íirndada previo infomre que para
estos efectos deberá emanar de la Dirección de Atención Primari4 el que deberá dar cuenta del
incumplimiento por pare de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los t¡ansferidos y, de ocurrir tal situación se notifioa¡á a "La
Municipalidadr', en el mismo plazo y forma antes aludida.
sin perjuicio de lo anterior, "La Municipaüdad" debe velar por dar estricto y cabal curnplimiento
al plazo ya otorgado para la ejecución de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa según sea el caso, habida consideración de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidal eslaria" , en concordancia con lo dispuesto en el artículo 18 de la Resolución
N" 30, de fecha I I de Marzo de 2015, que " Fija Normas de Procedimiento sobre Rendición tle
Caentas", dictada por la Contraloría Gerieral de la Repúblic4 tomada de ruzón el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que señala: ,,Los servicios no e tregaflin nuevos fondos a
rendb, sea a disposición de unidades internas o a cualquier título a te¡ceros, caando la rendición
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya ¡endido cuenta de la inversión
de cualquier fondo ya concedído, salvo en casos debidamente caliJicados y exJrresamente
fundados por la urridad ototgante En el caso de existi¡ ttanskrcncias en cuotas, no procederá el
ototgarfliento de nuevos recursos ñienfids no se haya rendido cuenta de Ia transferencia
anteio\ salvo para el caso d.e hs transfercncias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rend lo la ¡emesa anterior, se podrd obtene¡ la siguiente, en la medida que se garunt¡ce, a
úavés de vale vista, póliza de seguro, deySsito a plazo o de cualquier otra forma que asegure el
pago de la garantía de ms.nera rápida y {ectiva, la parte ,ro rendida de la respectiva cuota,
debiendofijane un plazo para dicha rendición o para la ejecución de esa caución.,,

icb de b señalado oreceden nte, las Da deian conslancia que, d,e ucuerdo a lo
sstablecitlo en el artículo 52 de la Lev sobre Procedímientos A inisnativqs 19.880vqueel
Drcsente convenio solo e efectos ben ciosos resDeclo dc lu ¡tohlac in beneficiaria t ue cstus

cta les no
moido v uue tlichas acciona; de salud §e encuen

¿.§ .§ n Ia de entra
ínterru

do ue ta ¿.§ vuln
tran en eiecu ción v en d,

t)ncs

UNDECIMO: Para da¡ estricto cumplimiento a lo establecido en la cláusula anterior y demás
políticas de Auditoría y otras determinadas por *El Servicio", este último designa para todos los
fines que fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del programa al funciona¡io
Dr. carlos Guzrnrín Millám en Dirección Atención Primaria; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros del mismo a don Gerardo cistemas soto, Jefe
Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos funciona¡ios de "El
Servicio", quiénes daentarán desde luego las facultades necesa¡ias para lograr los objeúvos antes
descritos.
No obsrante lo ante or, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, debertin a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrüdos y Ia eJicacia en la ejecución de los
objaivos del programa ! que paru cuyo efecto ,,La Municipalidad,,, se obliga tlesde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecución de los recursos en la herramienta digitat
in§aurada para dicho propósito por,,El Semicio,,, obtigación que paru estos efecfos recaerá en
el Director o Jefe de Salud Munícipal según sea el caso, o quien esTe encomiende-

DUoDECIMO: cons€cuente con lo expuesto prec€dentemente y para efectos de la rendición de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, "El Servicio" conjunta.mente con..La Municipatidad", deberiín velar y procurar por el
cumplimiento de 1o establecido en [a Resolución N"30, de fecha l1 de Marzo de 2015, q.Le ,, Fija
No¡mas de Procedimiento Sobre Rendición de Cuentas", dictada por la Contraloria General de la
Repúblic4 tomada de razó¡ el24 de Marzo de 2015, por el mismo órgano contralor. instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integfamente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicación y
demás fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecución del programa materia de este convenio, "EI
Servicio" podrá adernris a través de su Depart¿¡nento de Auditoria efectua¡ los procesos inherentes
con la misma.



efectuadas desd¿ la fecha de vigencia del presente convenio hasla la contpleta tranüación de su
r es olu ci ó n d pr o bat oi a.
I.os recursos disponibl¿s I presenles deben ser imputados al I t em Presupu eslari ¡ ¡ 21. 0 3. 2 98 del
Presuouesto vis¿nle 2019 del Servicio tle Salud O 'Hissins"

Df,CIMO CUARTO: La personería de don Fabio López Aguiler4 para representar a rEl
Servicio", en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del Articuio 9'. del D.S.
N"140/04, en relación con el Decreto Exento N"123, de fecha 10 de septrembre de 1018, del
Ministeno de Salud. La personeria de Don Héctor Huenchullan Quintana, para representar a la
Ilustre Municipalidad de Reqünoa, en su calidad de Alcalde (s), consta del I)ecreto Exento
Alcaldicio N" 0364 del 01 de Febrero 2019, del referido Municipio.

DECIMO QLfINTO: Para todos lm efectos derivados del presente convenio. las partes l¡an
domicilio en Rancagua y se someten a la judsdrcción de sus Tnbunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se hrma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha.
quedando uno en poder de "I-a Municipalidad"; uno en la División de Atención Primaria del
Mirusterio de Salud y los restant€s en poder de "El Servicio." -{simismo y para electos de la
obtencrón de copias de este convenio, podrrin obtenerse a través de la herr"amienta denominada
'GOOGLE DRIVE', de "El Servicio", sin perjuicio que además, la Di¡ección de Atención
Primaria, podrá otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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