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APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUINOA,

1 5 .iuti 2022

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente

VISTOS :

Las Facultades que me confiere la Ley N" 18.695 de 1988,
Orgánica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N' 1 del Ministerio del lnterior de 2006.

Lo dispuesto en la Ley No 19.880, sobre Procedimientos
Administrativas.

CONSIDERANDO

La Resolución Exenta No 1273 de fecha 07.04.2022 que
aprueba Convenio "Programa Salud Mental en Atención Primaria de Salud", de
fecha 11.03.2022, suscrito entre el Servicio de Salud de la Región del Libertador
Bernardo O'Higgins y la l. Municipalidad de Requínoa.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio "Programa Salud Mental en Atención
Primaria de Salud", de fecha 11 de Marzo de 2022, suscrito entre el Servicio de
Salud de la Región del Libertador Bernardo O'Higgins y la l. Municipalidad de
Requínoa. Monto de $ 8.014.721.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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CONVENIO TTPROGRAMA §ALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUÍNOA

En RancaguL a 11 de 03 de 2022, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona jurídica de derecho público, RIIT No61.606.800-8. representado por su Director
don José Antonio Cavieres More, ambos con domicilio en Alameda No609, de Rancagu4 en
adelante "El Servicio"; y la Ilustre Municipalidad de Requíno4 persona jurídica de áerecho
público, R[.rf No 69.081.300-9, representada por su Alcáde ¿on Wa¿o Antonio Valdivia
Montecinos, ambos domiciliados en Comercio Nol21, Requíno4 quien en adelante se denominará
"La Mt nicipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley No 19.378, en su artículo 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
enüada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto panlaMunicipalidad, iu financiamiento
será incorporado a los aportes establecidos en el a¡tícul o 49.,,

SEGUNDO: En el marco de la Política Nacional, el Ministerio de Salud ha decidido irnpulsar a
üavés de "El Servicio", el denominado "Programa de Salutl Mental en Atenclón himarla ¿e
Salud" y que fuere debidamente aprobado mediante su Resolución Exenta No 944 de fecha 14 de
Diciemb¡e de 2021, y que en oste acto se entieade formar parte integrante del mismo y que r.La
Municipalidad" se compromete a ejecutar.

TERCERO: EI objetivo General de dicho Programa obedece a contribuir a eleva¡ el nivel de salud
mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades a tavés de la promoción de la
salud mental positiv4 mejorar la capacidad individual y colectiva para prerent los ftastornos
mentales, y entregar la atención integral de salud, en el contexto del modelo de atención integral de
salud familiar y comunitario. Sus objetivos específicos son:

l. Detectar precounente, diagnosticar y proporciona¡ una atención integral de salud a niños,
niñas u adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores con üastornos mentales.

2. Desarrolla¡ estrategias y acciones para la prevención de factores de riesgo (de la salud mental)
y los üastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales.
planificadas por curso de vid4 a fiavés de las intervenciones preventivas y el apoyo de grupos
de autoayud4 tanto a nivel inüviduat como colectivo.

3. Desarrolla¡ acciones de atención y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar
precozrnente, diagnosticar y proporcionar una atención integral de salud a niños, niñas,
adolescentes, jóvenes, adultos y personas mayores con hastornos mentales, factores de riesgo
y condicionantes de la salud mental.

COMPONENTE Y SUBCOMPONENTES

Componente Nol: Promoción de la Salud Mental.

Este componente no aplica para el presente c,onvenio.

Componente No2: Prevención de los factores de riesgo de la salud mental y de tos trastornos
mentales.

Estc componcnts no aplica para cl prcscntc convcrrio.
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componente No3: Atención integr¡r a peñonas con trrstornos mentare§, factores de riesgo y
condicionantes de salud mental.

l. Este componente tiene por objaivo realizar una evaluación y confirmación diagnóstica y
proporcionar un hatamierito integral a niñsq niñaq adolescentes, jóvenes / personÁ
mayores con:

2. Trastomosdepresivos.

3. Trastornos por consumo de sustancias (alcohol y drogas).

4. Trastomos conductuales e hipercinético de la conducta.

5. Trastomos del sonlpo(arni to y e,rociones del i,icio de la infancia y adolescencia.

6. ohos trastomos mentales en niños, niñas, adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores.

7. Personas por factores de riesgo o condicionantes como personas victimas de violencia enÍe
otros.

Subcomponente l: Evaluación y confirmación diagnóstica.

l. Evaluación Diagnostica Integral: Diagnóstico de todas las áreas de ta vida de la person4
incluye lo contextual, factores protectores, factores de riesgo. Es efectuado a lo ménos por
un médico y otro integrante del equipo de salud (psicologo/4 Asistente social u ono).

2. Elaboración de plan de cuidado rntegral: en caso de ingreso al program4 se deberá elaborar
en conjunto con la persona un breve plan de cuidado integral (pCI).

3. Uso de instrumentos de monitoreo de resultados, segri,n las orientaciones técnicas para la
APS al ingreso.

Subcomponente 2: Cuidados Integrales.

Al ingresar al programa se deberá elaborar junto al usuario, un plan de cuidados Integrales (pcf.
Al ingreso y egreso de la persona al programa se debe aplicar pauta de evaluación de Salud Mental
(PSC: 5 a 9 años; PSC-Y: l0 a 14 años; GHQ-12: 15 años y m:is:), con esto se espera tenel
antecedentes para evalua¡ resultados de la atención integral.

Subcomponente 3: Derivación o relbrencia asistida.

l. Cuando sea necesaria la derivación, a un centro de mayor complejidad resulta necesario que
los integrantes del equipo de salud acompañen y promuevan que las personas establezCan
un vinculo con la institución de referencia.

Subcomponente 4: Alta Clinica.

l. Evaluación Integral de egreso.

2. Revisión del cumplimiento del plan de cuidados integrales (PCI).

3. Uso dc instrumcntos dc cvaluación dc rcsultados dcl tratamicnto, scgún curso dc vida
y orientaciones técnicas de APS para el egreso del programa. El instrumento debe ser
el mismo que se aplicó al inicio.

Subcomponente 5: Seguimiento.

Es un proceso continuo que permite establecer avanceq cumplimiento de objetivos
terapéuticos y metas planteadas en el plan de cuidado integal de las personas que reciben atención
de salud ment¿l.
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subcomponente 6: consultoría y Tereconsultoría en salud Mental.

El equipo de Salud Mental de APS asume el rol de consultante y el equipo de especialidad en salud
mental comunitaria como consultor.

Las consultorías de Salud Mental deben realizarse una vez al mes o con mayor frecuenci4 si la
situación lo requiere, puede realizarse de manera presencial, como tambien de forma remota
(Teleconsultoría de Salud Mental).

§ubcomponenteT.

Capacitación a los equipos de Salud

Fortalecer las competencias del equipo de salud de APS para la protección de la Salud Mental enprotección oportuna y derivación efectiva. Se recomienda capacitar al equipo en la Guía mhcAp.

PRODUCTOS ESPERADOS

o Brindar atención por tastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la
salud mental en personas de 0 años y más.

o Aplicación de instrumentos de evaluación al ingreso y egreso de la atención de
salud mental.

o Altas clínicas de personas ingresadas a salud mental, en personas de 0 y más años.o Concentación de controles de Salud Mental, en personas de 0 y más años. Se
espera que cada usuario recib4 al menos 8 controles de salud mental.

Para aquellos estableci¡nientos que i-ncorporan un refuerzo de recur'so hu¡ra¡o, ya sea 22 o 4l¡oras,
los indicadores se encuenüan especificados en la cláusula 10.

Todos los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la División de Atención primaria, las
cuales ademas enregan mayores especificaciones para la implementación.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente "El servicio", conviene en asignar a rrLa
Municipalidad", recursos presupuestarios para la ejecucién del Programa antes aludido y
específicamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

QUINTO: Conforme lo señalado en ias cláusuias precedentes, "El Servicio", rraspas ará a ,rLa
Municipalidad", una vez afinada la Resolución aprobatoria de este convenio, y'recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma de $ 8.014.721- (ocho millonás caforce mil
setecientos veintiún pesos), con el objeto de alcanzar el propósito y cumplimiento del program4
objeto del presente convenio. Por su parte, "La Municipatidad" se obligá a cumplir todos y cada
uno de los objetivos del Program4 procediendo a la ejecución de sus acciónes p*u lo, beneficiarios
del sector público de salud, beneficiarios de la Atención primaria.

REFUERZO RRHH 22 HORAS

Nombre establecimiento Categoría Monto Sub.24

oA.
CENTRO
FAMILIAR

DE SALUD Recurso Humano Psicólogo/4 asistente s 8.014.721

otal Rerursr¡s Finanrieros a traspasarT

RECURSOS FINANCIEROS SUB 24RESLIMEN Monto Sub. 24

REFLIERZO RRHH 22 HORAS s 8.014.72r

otal Recursos Financieros a traspasarT s 8.014.721
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SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la cláusula que precede, serán úansferidos por
"El Sersicio" a "La Municipalidad' en dos (02) cuotas, la primeraiquivalente aun 7}o/odel total
de los recursos' una vez afinada la Resolución aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la sigunda cuota equivalente al 30o/o
restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente año 2022,contra los resultados de
la primera evaluación, de acuerdo a los indicadores definidos en el programa de acuerdo al esquema
que se indicará en clausulas siguientes y se encuenüen rendidos los recursos de la primera cuota por
"La Municipalidad", atendido que de no enconrase dicha rendición de manerá satisfactoria por
"El Servicio", no será traspasada la segunda cuota aludrd4 ello confbrme establece el artículo lg
de la Resolución No30, de 2015 de la Contraloría General de la Repúblic4 que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendición de Cuentas, concordante con su Dictamen No5l.)46, áe 2016.

SÉpttuto: "La Municipalidad" se compromete a utilizar los recursos entegados para financiar
exclusivarnante las siguientes acüvidades:

l.-Establecimientos de dependencia m .nicipal con Refuelzo de Recursos Humanos 22 horas.

No Indicador Meta

I Aumento de la concentración de
actividades.

Aumento del l0o/o en relación a la concenftación de
actividades acumuladas al mes de diciembre del año
202r.

Horas asignadas a Profesionales.

Las horas de contratación profesional deben ser en jornadas 22 horas semanales de profesional
psicólogo, asistente social o terapeuta ocupacional en el caso de Refuerzo de RR.HH en CESFAM
22 l9r*s..Los responsables de los convenios asociados a la ejecución del programa en los
establecimimtos de salud depenüentes del municipio, Servicio ¿e §Au¿ u oNG, deben resguardar
las conrataciones por las horas profesionales pari el üabajo en el programa de Salud Mental eri
atención Primaria de Salu4 según establece el programa. El SErvicio de Salud deberá supervisar y
presentar las observaciones e indicaciones ante irregularidades en este ¡imbito.

OCTAVO: El monitoreo y evaluación se orientan a conocer el desa¡rollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del Programa, con el propósito de mejorm srieficaciay eiciencia.,
por ello, "El Servicio" evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos señalados en la siguiente tabla:

Primera evaluacién: Mes de abril.

Se efectuara con corte at 30 de abril. La información deberá ser enviada desde las comunas y/o
establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope de 05 días hábiles a contar
de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y conegirlas oportunamente, dando cuenta
de:

l.-Registro REM. (Refuerzo RR.HH 22y 44 horas).

REM A06: Programa de salud Mentar Atención primaria y Especialidades
Sección A.l: Conftoles de Atención primaria / Especialidades
Celdas: CZ3+CZq,
Sección A.2: Consultorías de Salud Mental en ApS
Celdas: 833
REM Al9a: Actividades de Promoción y prevención de la Salud
Sec{rión: A.3 : Consejerías Fauriliares
Celdas: Cl l0+Ct tZ
REM 426: Actividades en domicilio y otros espacios
Sección: A: Visitas Domiciliarias Integrales a familias (Establecimientos ApS)
Celdas: C30+631a632

a

a
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REM A32: Activid¡des de §alud priorizadas, contexto de Emergencia
Sanitaria
sección: E1: Acciones telefonicas de salud Mental (Aps y Especialidad)
Celdas: B 106+8107+8108
Sección E2: controles de Salud Mental Remotos (Aps y Especialidad)
Celdas: Cl24+CtZ0
REM 404. Consultas y otras atenciones en la red
Sección A: Consultas médicas
Celda:B24

El "Servicio" deberá enüa¡ a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comun a ylo
establecimiento depenüente del Servicio de Salud en el formato que será elaborado por la división
de Atención Primaria de Salud del MINSA[., con fecha tope 10 días hábiles a contar de la fecha de
corte del 30 de abril.

Segunda evaluación: mes de julio.

Se realizara con corte al 3l de julio del año sn curso. De acuerdo a los resultados se hará efectiva la
reliquidaciól de la segunda cuota en el mes de octubre, si el curuplinúento de las nretas del
programa es inferior al50o/o de acuerdo al siguiente cuadro.

Tercera evaluacién: mes de diciembre.

Se realiza¡a con corte al 3l de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan
tener al 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberán informar del cierre anual del programa y del desarrollo
final obtenido en el informe final del programa.

Los establecimientos y comunas que no cumplen con el 100o/o de lo comprometido o no ejecuten la
totalidad de los recursos asignados, deberián enviar al Servicio de Salud un infonne de cierre de año
del programa, señalando las razones del incumplimiento, incluyendo el plan de mejora de los
aspectos deficitarios.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podrá requerir el envio de informes de avance
mensuales a los respectivos Servicios de Salu4 y de este, a la División de Atención primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme a instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluación tendrá incidencia en los criterios de asignación de recursos del año
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORF.S Y MEDIOS DE VERIF'ICACION:

El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa
conforme las metas contenidas en este y en concordancia a los pesos relativos para- cada
componente, indicador y meta asociada. Las metas y cumplimiento anual esperado del program4
con sus pesos relativos, se muesüan en la siguiente tabla.

Porcentaje de cumplimiento del programa Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
recursos

5 0o/o 0%

En[e 40o/o 49o/" 2s%
Enfre 30% 39o/o 50o/o
Entre20o/o 29 o/o

75o/o

l00o/oMenos de20%o



3.-Establecimientos de dependencia Municipal con Refuerzo de Recurso Humano 22 Horas.

NOVENO: *El Senicio' podrá requerir en cualquier oportunidad, a "La Municipalidad", los

datos e informes relativos a la ejecución del Program4 y sus componentes específicos con los

detalles, y especificaciones que estirne del caso.

OÉCUVIO: "EI Servicio'no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio

se señala. Por ello, para el caso que "La Municipalidad' se exceda de los fondos destinados por
..El Servicio" para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

UNDÉCIMO: Para dar es¡icto cumplimiento a todas y cada una de las estipulaciones reguladas en

el pressnte convenio, y demas políticas de Auditorí4 y otras determinadas por "El Servicio", se

designa para todos los fines que fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del

frogrami al funcionario de la Dirección Atención Primaria don Pablo Meza Uribe; y como

resp-onsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo, a don Gerardo Cisternas

Soto. Jefe Departamento de Finanzas. o a quienes legalmente les subroguen. quienes detentarán

desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a Io menos

disponer de un monitoreo iobre los gastos involucrados y la eftcacia en la eiecución de los

objAivos del programa y que para cuyo efecto "La Munícipalidad", se obliga desde luego a

rigistrar *"iruo7 y ¿aitti¿amente li eiecucíón de los recursos en el SMema de Rendición de

,i"nto, de la Contraloría General de la Rqública (SISREq, obtígación que para estos efectus

recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal según sea el cd§o, o quien este encomiende

DUODÉCIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendición de

cuentas de los recur§os presupuestarios, objeto de este convenio, y en todo 1o- eventualmente

omitido en el mismo, ..Él Senicio" conjuntamente con "La Municipalidad", deberan velar y

procurar por el estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolución N%0, de fecha I I de

Marzo de 2015, que ,,Fíja Normas de Procedimíento Sobre Rendición de Cuentas", dictada por la

Contaloría Gsnefal de la Repúblic4 tomada de razón el 24 de Marzo de 2015' por el mismo

't\To Nombre
Indicador

Numerador Denominador Medio
Verificación

Met¿
(Cumplimiento

miíximo
100%)

Ponderador

I Aumento de
la
concenfración
de
actividades.

No de
confroles de
Salud
Mental
totales
realizados a
personas de
0 ymas
años.
(Incluye las
prestaciones
que se

señalan).

N" de
personas bajo
control en el
programa ds
salud mental
de 0 y mtis
años.
(Factores de
riesgo y
condicionantes
de la salud
mental +
frastornos
rnentales).

REM Aumento del
l0o/o en

relación a la
concentración
de actividades
acumuladas al
mes de
diciembre del
año anterior.
Cumplimiento
de:
*lfi)% si el
aumento es

mayor o igual
a l0o/o.
*7SYo si el
aumento est¿

enfre So/oy

menor a l0o/o.
*507o si el
aumento esta
sobre 0% y
menor a 5%o.
*07o si no
existe
aumento.

De acuerdo
ala
caritidad de
indicadores
que

considere
el
convenio.



organo contralor, y danás normas que reguran ra materi4 ins'umentos que en este acto, amboscomparecientes declaran expresa e int"g.r_tt" po. ,..on*i¿o., ."p.oÁ"üo. ;I}; i;"L o**a formar parte integrante d"t p."*nt"""orr=nio'p*" .i"ipri"".¡¿n ¡. dernrís fines pertineites. ,\lrespecto y con la fi¡alidad de abordar inregratmente ias'revisiones y/o rendiciones ñnancje¡asobjeto de ra ejecución del orograma materia d-e este 
"onrJio, 

,,Er servicio,, podrá ademiás a travésde su Deparamento a" eulrtúiu. "il; i";;;i", ,riiL*,", 
"on 

la misma.

oÉcnro TERCER0: EI
z02z.hasta"r¡l-¿" ¿,.1",íi"'Tin:H;T: i§,:,r.fl:ff::Hf:.hffi::,Í:i,11.".frf"T:la vigenci4 soro hasta ra anrobación J"l;;#ñ#;""uln*, o bien, hasta Ia restitución de ,ossaldos no ejecurados, ," á$igl, _"-U."*J"i'p".', l" iir"rcipatidad,,, e¡r concordancia con toque estabrece el Dicta¡nen N'92 57g ¿" zoii.'sr 

"",g*; de las partes manifiesta intención determinarlo anticipadamentq ro .que, de p.oro"o.", "J"i*i ser comunicado mediante ca¡tacertificada en un plazo nn *p".iá. í 3, dr;;;; u"r"u",¿._rro No obstante, lo anterior ,,f,lservicio" podrá poner termino anticipad" ¿ *,i"*i" a" ranera fundada previo informe que p¿,aestos efectos deberá ernanar.de ru oi"."iá-J" n'ü"r"r'ir_-i;i;;il:#Tjl'irH,u 
0",rncumplimiento por pane de ,,La Municipa,ld"d;;'H;;

de recu¡sos p-n n !, Je.*,". "l;-;;,-#;.;, H::r_*%r:",fi:;*'.:.:-".ffiLrT,,,t:Municiparidad"' e¡ er mismo pt-o y rorrou 
---tJ. 

"tril g, perjuicio de Io anterior, ,,LaMunicipatidad" debeni verar^poi dar ;.r*a ,;ü;#;llmiento ar prazo vaotorgado pora laejecución de los recursos en las meras. 
"orponát". ylo 

"rt 
ltegias del programa ."grr_r"u i 

"*o,
habida consideración de la obligaroü;ffi;;r,#iiTi b ,,anuatidsd 

orquoaeslorio,,.
No obstante, ro ante,or er presente convenio se entiende pronogado en forma automática y sucesivasrempre que et programa d" l1yg objeto der ;i-r.":;,; 

"6n 
airp"riuji¡üüffrr*,-,según la Ley de presuDuestos 

*ls:,Í ñb[*'i{';; ;sre",,"o. srn pe¡uicro de su termrno enIa forma ya antes referida La eventuar prórroga der pra."-n-ü.onr"nio, comenzar.á a regir desde er0l de enero del año presupuett-o...¿ri*t".. v .l'1"#¿" podrá exrenderse hasá el 3 r dedrcrembre der mismo año incrusive. 
"roá *on'iu 

"o" 
r"l"i"i,ro" por el subsecretano de RedesAsistenciales del Ministerio ¿e s¿o¿, meáan* ,r-áár-"J'c73 N.2509, de fecha 19 J. üo*o

*',"?i,1,;1?ffiiXl,","rlj,1Tfir,"e"'r", "".npu.".,J,,1, i"i'r". *.onocido. y pasa a ro,-a. p,,t"
Prorrogado er presente convenio, "Er servicio', deberá dicta¡ en su oportunidad una resorución queestablezca para el nuwo *ri"ao pro..ogaJ;,1;;;:;j;i,os. componenres. estraregias u otrasque tueren inrerenres con et programa. como asimismo **on'ii;"T,Tffl3lll:ilills-T 1..eventualmenre disp;;;i;;;*. J 

"r";" ñi]i;;"";*;T:',ef 
sobre los recursos presupuesranos

sin perjuicio de to señaraio orecedentemente, i* ioñÁ"¿"¡on constancia que, de acuerd, a roestabtecido en et artícuto si ¿, to L"y-;;;;';#;;ñ;í;,, Adminis,arivas 1e.880 t,que etpr*ente convenio soro tiene efectos,o"i."¡tio*t ,opiiore u pot»tacidn beneficiaria ¡.qu) estusPtestaciones se encuentan iorgadas disde ta ¡"ií i"""iir¿, en vigencia las cualei n-o se hanintenumpido v que tlichas oróion,o ¿;;i,ili" 
"i"r"ríyn en_ e¡ecucidn ! e,t d*arruro,constan¿o ademds que tarer- 

.q.cciones ,t titiirrr'-i"i""nos de rerceros, ras prestaciones"*:#ii;::;,X:;il:;:a de vigencia ¿"' oÁ",i" *"*,i"'i*o to 
"o^ptro tramiación de su

Los recu*os disponibres v Dresentes 
-deben 

ser imputados at item presapuestario 
24.03.2gg derPtesapuesto visenre 202i iet senici, di iiiii'íü¡{u¡{,i,,,

oÉcnvlo cuARTO: Finarizado 
- 
er período de vigencia der presente convenio, ..LaMunicipalidad' deberá restrtuir to. roraol ffilcüi"..'-,"J'i**oos u observados ar rérmino deeste año presupuestario corresoon¿l*," a 

"no,]lzT 
j**"'0, 

plazo de 15 días hábiles. Sinperjuicio de Io anterior, "Er servic¡o" .eairani inrorne" 
"rir1n"9 téc¡¡ico financiero que dará a

,"^.r^::".1_, 
I. comuna y donde podrá ,.qr*, *. ñ;;;#;J:

la^ comun4 si correspándiere, ill" * .ár""rj*.;il;:.#,J"'dos mavor a lo ¡o realizado Dor
2016. de la contral"ii" c**i¿" la República. :crdo en el Dictamen N'92.578. de



DÉcrMo QUINTO: complementario a ro expuesto en ra cliáusula duodécim4 los comparecientes,
9:{:ly:, se obligan a cumpri¡ estrictamentÉ ro 

""t 
uiJio 

"" 
el Artículo No 13 de ra ResoluciónN' 30' de fecha l l de Ma¡zo de 2015, que "Fija Normas dc pracedimicnto sobre Rendición de

9!:!tas", dictada por.ra contraloría General ¿é ru n"p,:ur¡"a tomada de ¡azón er 24 de Marzo de2015. por el mismo Ggano Contralor, que estabrecá-- i-4ro ," o""ptirii "r^r-i"il'i" t,rendlción de cuentas los desembolsos efeinados con posteirfurad a la rotat tramltaclón del actoadmtnhtratrvo que ordena ra tansjerencio sn i^ii iayroa^, pr¿r¿i iiili¡^i-i t,rendición d.e cuentas sasto§ ejecutados con anterioridad i io *uí i"Á¡*riii';;;;p;' ,t*,existan tazones de continuidad o b.uen se ,icio\ ras qae ieierán constat en er in;iu;;n¡o quedispone la enfiega de los recursos", euo fundado * t, opomxliara y la forma mediante Ia cuar elMinisterio de Salud transfiere efectivamente to. r""rr.or-i.".upuesta¡ios a *Er servicio,, . y este asu vez Ia oportunidad con ra que transfiere a ros diferentes Munrcipios como en el caso de esteconvelio, situación que, sin dud4 genera una serie de dificultad". t*to 
"¿_ioi.t "ir* ."_" ¿_ejecución de ros diferentes componentes o estrategias der programa. situaciones que de hecho debensef pe.nanentemente asumidas por.los comparecientes, solo con la finaridad d.;;;;j"d;.,entorpecer o menoscabar las necesidades propirs de satua que requieren los beneficiarios de..LaMunicipatidad", agregado a que- los *-pi""i*t i .oJro.-. .o investidura púbric4 debenprocurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud" elro ,Á¡iá" ..r?"ñ" r"consigna la Ley No18.575, en ei sentido qr" ; ;;;';"tuar por iniciativa propi4 en elcumplimiento de sus firnciones, procurando la simpfncaciOn dilus tnímites.

DÉCIMO §EXTO: La personería de don José Antonio cavieres More, para fepfesentar al serviciode salud del Libertador Generar Bernardo o'Higgins. * ,r.Ji¿u¿ ¿" oirector. consta del DecretoAfecto No08' de fecha 25 de Enero de 2o»,au r¿rn,rr-- de saru4 en tr¿írnite de toma derazón por la contraroria Generar de. la Repúbrica- r-, p*r"r.J. de don wardo Antonio vardiviaMontecinos, para roprescntar r li ]!y-. i,r*i.ip"fiOiJ á. 
'i.quinoq 

en su calidad de Alcalde,consüa en Decreto Alcaldicio No l217 del Ze ae ¡unlo Oe iOif , ¿.i ,"f..i¿o fr¿*",pil 
* ' **

DÉCIMO SÉprrMo: para todos ro¡ grectg¡ derivados der presentc convenio, ras panes frjandomicilio en Rancagua y se someten a la junsdicción ¿. ,u. i.if*a"..
nÉclruo oCTAVo: El presente convenio se firma sn cuatro ejemplares de idártico tenor yfech4 quedando uno en poder de "La Municipelidad"; uno en Ia División de Atención Primariádel Ministerio de Salud y los restantes en podei de 'EI Servicio." Asimismo. y para efectos de laobtención de copias de este convenio, podrán obtenerse a través de Ia herramienta denominada,GOOGLE DRI\'E" de "EI

-
É

tl'

S

GENERAL

Primaria, podrá otorga¡ I

ORE

CIO TID D
f,RNARDO O'HIGGINS

sur pe{rulcro que, ademiás, la Di¡ección de Atención
le sean requendas formalmente
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