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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD

PARRAL
Departamento de Salud /
> 19 PARRAL, 2 0 JUN 2018
DECRETO EXENTO N° +2 A Y | —+
VISTOS:

1).- EID. F. L. N° 1-3063 del afio 1980 del Ministerio del Interior.-
2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Convenio de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal - Apoyo Brecha
Multifactorial 2018, suscrito con fecha 04 de Abril de 2018, entre el Servicio de Salud del Maule y la llustre
Municipalidad de Parral.-

4).- Resolucion Exenta N° 3.594 de fecha 13 de Junio de 2018 del Servicio de Salud del Maule que aprueba el
Convenio de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal - Apoyo Brecha Multifactorial
2018 entre el Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de Parral -

5).- Decreto Exento N° 3.152 de fecha 19 de Junio de 2018 que delega en el cargo del Administrador
Municipal la facultad de firmar “Por orden de la Sra. Alcaldesa”, documentacion interna del Municipio, entre
ellos Decretos Exentos.-

é).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades,
sus modificaciones posteriores y legislacion vigente.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Convenio de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal - Apoyo Brecha
Multifactorial 2018, suscrito con fecha 04 de Abril de 2018, entre el Servicio de Salud del Maule y la llustre
Municipalidad de Parral, Convenio que se entiende incorporado al presente Decreto.-

2.- ESTABLEZCASE, que a traves del presente convenio el Servicio de Salud del Maule se obliga a transferir Ia
suma de $ 821.000 (Ochocientos veintion mil pesos), Recursos destinados a financiar las estrategias y
componentes del programa.-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 13 de Junio hasta el 31 de Diciembre
del afo en curso.-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecucion del Programa serdn ingresados al presupuesto
2018 del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLAS
POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA(

/CPG/cpg
DISTRIBUCION

- Oficina de Partes

- Dra. Carolina Ramirez

-~ QF Fernando Trujillo

- Asesora Técnica

- Jefe de Finanzas

- Jefe de Control de Gestiéon

-~ Juridico Departamento de Salud
-~ Archivo Salud
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atenciéon Primaria Municipal - Apoyo
Brecha Multifactorial 2018, suscrito con fecha 04 de abril de 2018, entre este Servicio de Salud y la
I. Municipalidad de PARRAL, Resolucion Exenta N° 1270 de fecha 12 de diciembre del 2014,
Resolucion Exenta N° 284 del 06 de marzo de 2018 que distribuye los recursos, ambas del Ministerio
de Salud, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Exento N°® 93 del 17 de mayo 2018
del Ministerio de Salud y Resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I: APRUEBASE:

Convenio de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal - Apoyo
Brecha Multifactorial 2018, suscrito con fecha 04 de abril de 2018, entre este Servicio de Salud y la
1. Municipalidad de PARRAL, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL - /’/‘
APOYO BRECHA MULTIFACTORIAL 2018

En Talca a 04 de abril de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
(S) Don JORGE ALFREDO DONOSO BARROS, Médico Cirujano, RUT N© 5.421.319-0, del mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
PARRAL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Dieciocho N® 720, Parral,
representada por su Alcaldesa Dofla PAULA DEL CARMEN RETAMAL URRUTIA, Profesora, RUT N°
10.604.200-4 de ese mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Apoyo a la Gestion a Nivel Local en
Atencion Primaria Municipal’.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1270 de fecha 12 de diciembre del
2014, cuya resolucion exenta que distribuye los recursos es la N° 284 del 06 de marzo de 2018,
ambas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.




TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar las siguientes estrategias del Programa "Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencidén
Primaria Municipal”, con el objetivo de mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

COMPONENTE: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion.
Con el objetivo de apoyar el tratamiento de pacientes con ulcera de pie diabético y colaborar en la

estrategia regional que busca disminuir el nimero de amputaciones asociadas a este diagndstico, se
establecen las siguientes actividades y montos:

P
Establecimiento Actividades Monto $ i
| IR OO L5 L SR ot e e e R ; S
Adquisicidn de cajas de curacion y equipo
DEPARTAMENTO DE SALUD doppler para curacion pie diabético. | f ‘395‘000_
PARRAL Adquisicion insumos de curacion pie |
diabético. $ 425.000

Especificaciones:

Cajas de curacién: Las cajas de curacion deben contener dos pinzas, una tijera, un rifién o caja de
curacion, deben ser de material de acero inoxidable.

Equipo Doppler portatil: £l equipo Doppler a adquirir debe contar al menos con las siguientes
especificaciones:
- Detector doppler bidireccional para uso vascular. Pantalla LCD que muestra resultados
numéricos de velocidades sanguineas.
- Sonda de 8 mhz.

Insumos: Los insumos a adquirir deben ser los pertenecientes a la canasta FOFAR, los cuales se
detallan en tabla N°1

Tabla N°1.
DACC LAMINA PLATA NANOQCRISTALINA {10 X 10 CM APROX.}
PHMB ROLLO ESPUMA HIDROFILICA CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)
APOSITO DE RINGER + PHMB CARBOXIMETILCELULOSA CON PLATA (10 X 10 CM APROX )
ESPUMA HIDROFILICA NO ADHESIVA CON
SILICONA (10X10 CM APROX.) ALGINATO CON PLATA (10 X 10 CM APROX )
CARBOXIMETILCELULOSA (10 X 10 CM APROX.) TULL CON PLATA
TULL DE SILICONA (10 X 10 CM APROX.) HIDROGEL CON PLATA 15 G
HIDROGEL 15G ESPUMA LIMPIADORA DE PIEL
GEL CON ACIDO HIALURGNICO + 2INC 30 G VENDA SEMI-ELASTIRCADA 8CM
GEL POLIHEXANIDA CON BETAINA PROTECTOR CUTANEQ SPRAY
ACIDO FUSIDICO SOLUCION LIMPIADORA POLIHEXANIDA CON BETAINA 350 ML
APOSITO DE POLIESTER (10 X 10 CM APROX.) CURETAS 3MM O 4 MM
COLAGENO HIDROGEL 15G
INHIBIDOR DE METALOPROTEASA TULL DE CONTACTOQ IMPREGNADQ EN PETROLATO (10 X 10 CM APROX).
ESPUMA LIMPIADORA DE PIEL CARBON ACTIVADO CON PLATA (10 X 10 CM APROX)
VENDA SEMI-ELASTICADA BCM APQSITO HIPEROSMOTICO ( 10 X 10 CM APROX)
PROTECTOR CUTANEQ SPRAY APOSITO DE ALGINATO DE ALTA INTEGRIDAD (10 X 10 CM APROX)
LUBRICANTE CUTANEQ i APOSITO TRADICIONAL
SOLUCION LIMPIADORA POLIHEXANIDA CON {
BETAINA 350 ML
CURETAS 3MM 0 4MM
APOSITO TRADICIONAL
TULL DE CONTACTO IMPREGNADO EN PETROLATO
{10 X 10 CM APROX),
APOSITO DE ALGINATO DE ALTA INTEGRIDAD (10
X 10 CM APROX)
HIDROGEL LAMINAS (10 X 10 CM APROX)




CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Muncipalidad, desde ia fecha de total tramitacion del Ultimo acto
administrativo, la suma $ 821.000, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa
y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

SEXTA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y
sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalies vy
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control vy
evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Evaluacion

De forma mensual se debe enviar informacién a referente de Servicio de Salud del Maule, con registro
actualizado de los pacientes a los cuales se les realiza curacion avanzada de pie diabético, para ello se
dispondra de tabla adjunta en anexo N°1.

Indicadores de monitoreo:
Indicador N°1: % de pacientes ingresados a curacion avanzada pie diabético

Formula de calculo: N° de pacientes ingresados a curacion por pie diabético durante el mes x 100/ N°
total de pacientes en curacién por pie diabético

Indicador N°® 2: Disponibilidad de insumos curacién avanzada pie diabético

Se verificard la disponibilidad de insumos para curacion de pie diabético de manera presencial
mediante la aplicacion de pauta de supervision, ademas de monitorear por medio de plataforma de
control de inventario disponible en el establecimiento.

Formula calculo: N° de canasta curacidén avanzada pie diabético disponibles al momento de la
supervision x 100/ N° canastas totales necesarias para la atencion del total de pacientes en
tratamiento al momento de la supervision

Umbral: 70%

SEPTIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administraciéon del Estado. Sin perjuicio de ic anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resclucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

OCTAVA:

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

NOVENA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del Ultimo acto administrativo, hasta el
31 de diciembre del afio 2018,

DECIMA PRIMERA
El presente convenio sdlo podra ser modificado ¢ revocado nor acuerdo de las partes que lo suscriben.




DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA TERCERA:

La Personeria Juridica de Don Jorge Alfredo Donoso Barros, para representar al Servicio de Salud,
consta en Decreto Exento N° 48 del 14 de marzo 2018 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica
de Dofia Pauia del Carmen Retamal Urrutia, para representar a la 1, Municipahdad de Parral, consta en
Decreto Afecto N° 1961 de fecha 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.

II.- DEJESE constancia que el convenio se encuentra firmado el 04 de abril por el Director de la
época de celebracion del mismo, Dr. Jorge Alfredo Donoso Barros y la presente Resolucion la firma en
su calidad de subrogante en el cargo Don Max Aguilar Belmar de acuerdo a lo establecido en Decreto
Exento N° 93 del 17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud.

1II: IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

X & MAXA R BELMAR
~+—""" DIRECTOR (S)
"SERVICIO DE SALUD MAULE
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Copia Digital:

<» Depto. Asesoria Juridica Regional DSSM

Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Jefa U. de Tesoreria DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Archivo Asesor de Programa

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.
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CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL - APOYO BRECHA MULTIFACTORIAL 2018

En Talca a 04 de abril de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de dereche publico,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
(S) Don JORGE ALFREDO DONOSO BARROS, Médico Cirujano, RUT N¢ 5.421.319-0, del mismo
domicilio, 0 quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
PARRAL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Dieciocho N° 720, Parral,
representada por su Alcaldesa Dofla PAULA DEL CARMEN RETAMAL URRUTIA, Profesora, RUT N°
10.604.200-4 de ese mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante la
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundado dei Ministerio de Salud

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos municipaies de atencion
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Apoyo a la Gestién a Nivel Local en
Atencién Primaria Municipal”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N9 1270 de fecha 12 de diciembre del
2014, cuya resolucion exenta que distribuye los recursos es la N 284 del 06 de marzo de 2018,
ambas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “"Apoyo a la Gestién a Nivel Local
en Atenciéon Primaria Municipal”’, con el objetivo de mejorar las condiciones de gestion y
funcionamiento de los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

COMPONENTE: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencian.
Con el objetivo de apoyar el tratamiento de pacientes con Ulcera de pie diabético y colaborar en la

estrategia regional que busca disminuir el nimero de amputaciones asociadas a este diagnostico, se
establecen las siguientes actividades y montos:

| 1

Establecimiento Actividades i Monto $
i | Adquisicion de cajas de curacién y equipo
1 DEPARTAMENTO DE SALUD  doppler para curacién pie diabético. | % 396.000
| PARRAL | Adquisicion insumos de curacion pie ?
} | diabético, | $ 425.000
Especificaciones:

Cajas de curacion: Las cajas de curacion deben contener dos pinzas, una tijera, un rifion o caja de
curacion, deben ser de material de acero inoxidable.

Equipo Doppler portatil: El equipo Doppler a adquirir debe contar al menos con (as siguientes
especificaciones




- Detegtor doppler bidireccional para uso vascular. Pantalla LCD que muestra resultados
numéricos de velocidades sanguineas.
- Sonda de 8 mhz

Insumos: Los insumos a adquirir deben ser los pertenecientes a la canasta FOFAR, los cuales se
detallan en tabla N°1

Tabla N°1.

O D B D 0 O P
DACC LAMINA PLATA NANOTRISTALINA {10 X 10 CM APROX.}
PHMEB ROLLO ESPUMA HIDROFILICA CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)
APOSITO DE RINGER + PHMB CARBOXIMETILCELULOSA CON PLATA (10 X 10 CM APROX.)
ESPUMA HIDROFILICA NO ADHESIVA CON ’
SILICONA (10X10 CM APROX.) ALGINATO CON PLATA (10 X 10 CM APROX.}
CARBOXIMETILCELULOSA (10 X 10 CM APROX ) TULL CON PLATA
TULL DE SILICONA (10 X 10 CM APROX ) HIDROGEL CON PLATA 15 G
HIDROGEL 15G ESPUMA LIMPIADCRA DE FIF

GEL CON ACIDO HIALURONICC = ZINC 33 G VENDA SEMI-ELASTIRCADA 80CM

GEL POLINEXANIDA CON BETAINA PROTECTOR CUTANED SPRAY

ACIDO FUSIDICO SOLUCION LIMPIADCRA P N BETAINA 350 ML
APOSITO DE POLIESTER (10 X 10 CM AFROX.) CURETAS 3MM O 4 MM

COLAGENO HIDROGEL 15G

INHIBIDOR DE METALOPROTEASA TULL DE CONTACTO IMPREGNADD EN PETROLATD (10 X 10 CM APROX)
ESPUMA LIMPIADORA DE PIEL CARBON ACTIVADQ CON PLATA (10 X 1C CM APRUX)

VENDA SEMI-ELASTICADA 8CM APOSITO HIPERCSMOTICO { 10 X

PROTECTOR CUTANEC SPRAY APOSITO DE ALGINATC DE ALTA INTEGRIDAD (10 X 10 UM APROX)
LUBRICANTE CUTANEQ APOSITO TRADICIONAL

SOLUCION LIMPIADORA POLIHEXANIDA CON
BETAINA 350 ML
CURETAS 3MM 0 4MM

APOSITO TRADICIONAL

TULL DE CONTACTC IMPREGNADO EN P

{10 X 10 CM APROX}

APOSITO DE ALGINATO DE ALTA INTEGRIDAD (10
X 10 CM APROX)

HIDROGEL LAMINAS (10 X 10 CM APROX}

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traveés del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del uitimo acto

administrativo, la suma $ 821.000, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 2@ cuota contra el grado de cumplimiento del Programa
y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

SEXTA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucion del programa y
sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio, a traves de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Evaluacion

De forma mensual se debe enviar informacion a referente de Servicio de Salud del Maule, con registro
actualizado de los pacientes a los cuales se les realiza curacion avanzada de pie diabético, para eilo
se dispondrd de tabla adjunta en anexo N°1.

Indicadores de monitoreo:

Indicador N°1: % de pacientes ingresados a curacion avanzada pie diabético

Férmula de calculo: N° de pacientes ingresados 3 curacién por pie diabético durante el mes x 100/
N© total de pacientes en curacion por pie diabético

Indicador N° 2: Disponibilidad de insumos curacion avanzada pie diabético




Se verificard la disponibilidad de insumos para curacion de pie diabético de manera presencial
mediante la aplicacion de pauta de supervision, ademas de monitorear por medio de plataforma de
control de inventario disponible en el establecimiento.

Formula calculo: N° de canasta curacién avanzada pie diabético disponibles al momento de la
supervision x 100/ N° canastas totales necesarias para la atencidén del total de pacientes en
tratamiento al momento de la supervision

Umbral: 70%

SEPTIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constituciona! de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacidn de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos,

OCTAVA:

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto

NOVENA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que 13 que en este convenio se senala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA:
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del Gltimo acto administrativo, hasta
el 31 de diciembre del afio 2018.

DECIMA PRIMERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerda de las partes gue ‘o suscriben

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA TERCERA:

La Personeria Juridica de Don Jorge Alfredo Donoso Barros, para representar al Servicio de Salud,
consta en Decreto Exento N° 48 del 14 de marzo 2018 del Ministerio de Salud, La Personeria Juridica
de Dofa Paula del Carmen Retamal Urrutia, para representar a la I. Municipalidad de Parral, consta
en Decreto Afecto N° 1961 de fecha 06 de diciembre de 2016 Dichos documentos no se insertan
por ser conocidos de las partes.

2

|

“.._* DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD MAULE




. . : . poedobiens? s it - ; i L
|
,
. —]
— N el L. . o - * SRS -SO S |5 s S
%3 st SN TR | SR - SO, PSR % I
(oN
| (ON-15) (ON-IS) | (ON-1S) | (svI) -I1S) (uoneiojen
W (vnD) ewelbeip) NOIDVYND
m VIAIYd SYIWIDITO | VNITNSNI giv g1V V1ilv 34 OIDINI
| NOIDVLNAWY | TONINODOLAY osn | oaoni3d 81V | 0l | Ovd | 94A | vIUD | OTVAH | WANOVM OdlL | vHO34 VHO34 | ava3 | Ox3s |  1ny
0AOdY 30 SIAVAING
OAOdY 30 S3AVAINN A SVWVEOOUd "01d3a
FINYIW GNVS 30 ODIAYIS
» S3IN3IDVd 30 OQVLSIT ‘T OX3NY




