ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO SERVICIO SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 839
DALCAHUE, 24 de abril de 2020

VISTOS: La Resolucion Exenta N°2545 del 5 de
marzo de 2020; La Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos
2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto
refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos “Convenio
Programa Elige Vida Sana” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por
su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serényy el Director del Servicio de Salud don Germdn Ernesto
Echeverria Prieto y mediante el cual se destina la suma anual y nica de $25.686.848. - (veinticinco
millones seiscientos ochenta y seis mil ochocientos cuarenta y ocho pesos), transfiriéndose la
primera cuota correspondiente al 70% del valor total que asciende al monto de $17.980.793.-
(diecisiete millones novecientos ochenta mil setecientos noventay tres pescs).

o~

TVERA JUANSSEGUNDO HIJERRA SERON
SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE L/‘ COMUNA

DISTRIBUCION:

Departamento Salud, Corporacién Municipal
Direccion de Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal

Archivo Concejo

Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTAN® 25 [ §
CASTRO, G HAR. 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Programa Elige Vida Sana , suscrito con fecha 7 de febrero de 2020, entre el Servicio de
Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 35 del 17 de enero de 2020; la Resolucion Exenta N° 79 del 19 de febrero
de 2020 que distribuye recursos, todas del Ministerio de Salud; la Resolucion Exenta N° 2297 del:
24 de febrero de 2020 del Servicio de Salud Chiloé que aprueba la transferencia de recursos afio
2020 de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud Municipal; lo dispuesto
en el D.F.L. NO 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1de 2066 del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo NO 140 de 2004
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13
de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008,
que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N°© 07 y 08 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica y D.A. N° 44 de fecha 01 de octubre de 2019, del Ministerio
de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 79 del 19 de febrero de 2020 del Ministerio
de Salud que distribuye recursos. 2.- Que el Servicio de Salud Chilo€ ha dispuesto la transferencia
de recursos para los Programas de reforzamiento del afio 2020 segln Resolucion Exenta N° 2297
del 24 de febrero de 2020 del Servicio de Salud Chiloé que aprueba la transferencia de recursos
afio 2020 de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud Municipal. 3.- Que
se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Programa Elige Vida Sana
suscrito con fecha 7 de febrero de 2020, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, cuyo propésito es disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y
sedentarismo en relacién a la condicidn fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses
a 64 afios que sean benefiriarios de FONASA y ,especialmente, mejorar la condicién nutricional y
condicién fisica de las personas. 4.- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de que

produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

Convenio Programa Elige Vida Sana Dalcahue(24)-70
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RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA” suscrito con fecha 7 de
febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos,
los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 79 del 19 de febrero de 2020, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Gnica de
$25.686.848.- (Veinticinco millones seiscientos ochenta y seis mil ochocientos
cuarenta y ocho pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio

sefialado.

2. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $17.980.793.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con
los requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Reputblica lo
que corrobora el Subdepartamento de Gestién Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA del afio 2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

GEEP/SUBDEPTO GES ION INANCIERA/AB DO/SUBD. APS/L(J.A’gM/aIp
Distribucion:

La que indica:
Tlustre Municipalidad de Dalcahue

Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
SubDireccién APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Paola Vivallo Vivallo
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
Of. Partes, S.S. Chiloé

Convenio Programa Elige Vida Sana Dalcahue(24)-70
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CONVENIO

PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 7 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica
de derecho publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la
ciudad de Castro, representado nnr ey Director, D. German Ernesto Echeverria Prieto
Cédula de Identidad N© , del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Dalcahue , corporacién autdnoma de derecho plblico RUT
N¢ £9.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue.
representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén Cédula de identidad N°©

, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
Convenio, que consta de las siguientes cldusulas: -

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigeicia de esta ley impliguen un mayor
gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N°© 35 del 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agreganco la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, ¢l Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Elige Vida Sana

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluzién Exenta N° 35 del 17 de enero de
2020. El Programa que se entiende forma parte integrante del convenio, el que la
"Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud de! presente instrumento, se
encuentra  disponible en la  pdgina  WEB  institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orientaciones técnicas, El Servicio, conviene en asignar a la

Municipalidad recursos destinados a financiar ¢l cumplimiento Programa segun fo
siguiente:




PROPOSITO:

Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo dos en la
poblacién chilena.

DESCRIPCION:

£l programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios
en el tiempe a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la
realizacién de actividades de promocién y prevencién en relacién a actividad fisica y
alimentacion saludable. Para elio, financia la contratacidon de  nutricionistas,
psicologos/as y profesionales de la actividad fisica para que, junto con reforzar las
actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e
interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y
adultos de 6 meses a 64 afios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,
Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,
Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension,

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en
Hospitales de la Red Publica de Salud o er: establecimientos privados en convenio
con instituciones publicas en el contexto de gestidon de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecera 5 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del ejuipo multidisciplinario, en el cual al
ingreso deberd realizar una evaluacion nutricional v una evaluacidn de la condicidn fisica,
posteriormente participard de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica
y tiempo libre y podra asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar

OBJETIVO GENERAL:

Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a
fa condicién fisica en nifios, nifias, adolescentes vy adultos abarcando la poblacién de 6
meses a 64 afos que sean beneficiaros de FONASA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Mejorar condicidn nutricional.
v" Mejorar condicién fisica,

COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrolian en paralelo
durante la intervencion.

a) Componente 1; Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nulricionista, psicdlogo/a y profesional de
actividad fisica que prestaran consultas individuales y, ademads, realizar los circulos de
vida sana, con el propdsito de potenciar el carbio de habito hacia una alimentacién
saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo,
que acompaiien al beneficiario directo y que tienan un vinculo que permitird contribuir a
fortalecer las modificaciones en el entorno.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo iibre
Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas. £n ese sentido, este componente entregard acceso a la practica de actividad



fisica y actividades de recreacion en comunicad y en entornos saludables, con el
propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se
podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segln espacio
disponible en la comuna.

DISTRIBUCION DE CUPOS:

Los cupos entregados para cada comuna deberan cumplir con el minimo de porcentaje
establecido para cada rango de edad. Estos porcentajes estdn descritos en la siguiente
tabla y deberan quedar sefalados en el convenic:

Minimo % distribucién de %

Rgﬂngp F‘e Ffdad de Ios beneficiarios los cupos por rango de Distribucién
: edad* por grupao’
Embarazadas y mujeres post-parto 5-10%
- [
Mhasta 8° mes. 50-60%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 35-409,
afnos.
Nifios, nifias y adolescentes de 6 20-25%, 20-25%
hasta 19 afios, incluyendo mujeres
Adultos de 20 hasta 64 afos, 30-35% 20-25%

*La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos
asignados de continuidad.

Se debera resguardar que el grupo etario menor ce 20 afios y mayor de 20 afios tengan
una poblacion beneficiaria con una distribucion equitativa. En el caso que una comuna
presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicién, se deberd
fundamentar y solicitar la adecuacién a su realidad local.

COMUNA TIPO EQUIPO cupros MONTO

Dalcahue B ‘ 200 $25.686.848.-

Los objetivos por cada tramo etario son:

Niilos y niflas de 6 meses a 5 afios.

a) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segln edad y
Sexo.

b) Niflos y nifias de 5 afios mejorar ZScore de 1M,

¢) De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con
madre, padre o cuidadora.

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su
embarazo de acuerdo a su estado nutricional seqin Guia Perinatal 2015 DIPRECE
MINSAL.

b) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas de: peso inicial de ingreso,

¢) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica,

d) Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica.




Ninos, niflas y adolescentes de 6 z 19 afios.

a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

b) De 6 a 19 aflos disminuir el perimetro de cintura.
¢) De 6 a 19 anos mejorar la condicion fisica.

Adultos de 20 a 64 afos.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.
¢) Mejorar la condicion fisica,

Para la consecucidn de lo anterior se deberdn considerar adicionalmente las siguientes
acciones con sus respectivos productos:

Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacion
de los usuarios del programa segln grupo etario (MINSAL RES EX N031, 2015). Deberd
estar basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e
incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de
los participantes en torno a los habitos y estilos saludables trabajados dentro del
programa. Debera estar confeccionado al 01 de Abril de 2020,

a. Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores
y espacios publicos estratégicos para la partic.pacidn de los usuarios en el contexto
comunal, que complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se
establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar ¢l ingreso do
usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacion de los recursos, estrategias de
rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta,
entre otros.

b, Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia gue parte
de un resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana
y que se sostiene en el tiempe, donde una experiencia ¢ intervencién que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Gtil en un contexto concreto,
contribuye al afrontamiento, regulacion, mejora o solucidn de problemas y/o
dificuitades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos de
las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccién usuaria u otros,
cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

¢. Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones vy
programas ptiblicos que abordan factores de riesgo para contribuir a Ia
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera formalizar los
mecanismos de relacién de la Coordinacion Cormunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud v el
intersector.

d. Elaborar los flujogramas de atencion para control de ingreso, derivaciéon y
emergencia (usuario y profesionales) los que deben estar visados por las
respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y centro de
salud local, En el caso de que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de
establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas deben
considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

e. Elaborarlos flujogramas de rescate de! usuario, los cuales deben ser de amplio
conocimiento de todo el equipo v centro de salud local, y hacer seguimiento de los
rescates, asi como también registrarios en la plataforma.



f. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video,
difusion redes sociales.

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conacer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el proposito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos,

a. Nivel Comunal y Servicio de Salud

NO 1:

31 MARZO

N© 2:

30 ABRIL

N° 3

30 DE JUNIO

N© 4:

31 DICIEMBRE

Monitoreo

100% Convenio
firmado

Entrega Plan de
Trabajo Anual de
la comuna
(incluye
diagnostico
situacional
comunal,
catastro, mapa
de redes localzs,
flujogramas y
plan anua! de
comunicacion)

% usuarios de 6

meses a 64 anos
con control de
ingresc
realizado.

% de cupos
asignados
ingresados al
programa.

100% R.R.H.H
contratado.

% usuarios de 6

% usuarics de 6
meses a 64 afios
con  control de
ingreso realizado

% usuario de 6
meses a 19 afios
con primer
control
realizado.

% usuarios de 6
meses a 64 aios
con 6 meses de
intervencion

% usuario de 20

% usuario que

Servicio
Salud

cumplimiento

de

meses a 64 afios a 64 afios con | mejoran
con control de primer  control | condicion
ingreso realizado nutricional
realizado.
% usuarios de 6 | % usuario que
meses a 64 afos | mejoran
con 6 meses de | condicidn fisica.
intervencién
RS que
mejoran
condicién
nutricional
% usuario que
mejoran
condicion fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma  web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha 10 ABRIL 10 MAYO 10 JULIO 10 ENERO 2021




10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se realizardn 2 evaluaciones anuales durante la ejecucién del Programa Elige Vida Sana
en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

a. Primera evaluacion.

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si
es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de recursos 23
Programa cuota del (30%)

60% 0%

Entre 50% vy 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% . Rescindir convenio

En relacion a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacién, deberan priorizar segdn el siguiente orden
de criterios:

e Mejor nivel de cumplimiento de metas.
« Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna podrd apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando
un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su
vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al
MINSAL la no reliquidacion del Programa.

b. Segunda evaluacién y final,

Se efectuard al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones cornprometidas siendo posible cumplir con
las 5 sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de
6 meses para dar cumplimiento a las prestaciones minimas comprometidas,
manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera s
evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignzcidn de recursos para el afio siguiente,
seglin exista continuidad del presente programa.

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL
PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.,
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EINANCIAMIENTO: Los recursos serdn asignados por el Servicio de Salud, los que serdn transferidos
de la siguiente manera:

o Lla Primera cuota corresponde a un maximo de un 70% del total de recursos dal

convenio, equivalente a $17.980.793.- la que se transfiere contra la aprobacidn del
convenio mediante resolucién.

o La Segunda cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos dal

convenio, equivalente a $7.706.055.- {3 que estard sujeta a los resultados de Ia

evaluacion sefialada en el presente convenio.

Toda transferencia de recursos estad sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucidn N® 30 de 2015 de |z
Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera =l
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.

CUARTA: De los recursos financiergs. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucidén aprobatoria, la suma anual y Unica de $25.686.848.- (Veinticinco millones
seiscientos ochenta y seis mil ochocientos cuarenta y ocho pesos) para el logro de lo sefialado
en los indicadores de gestion e impacto. ’

QUINTA: Ei Servicio podra requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacion del mismo,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que corressondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Reptblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en su articulo N° 20
"Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando |3
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso Ia
"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas adminisirativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidac" velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de sventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presenie convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida dei programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2021 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos racursos, se podran utilizar en la realizacion de
las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa, previa solicitud via
oficio al Servicio de Salud y con la aprobacién de éste inediante medio de comunicacién por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,



QCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acclones y gastos del mismo, tendra vigencia a partir de la total tramitacién del Ultimo
acto administrativo que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del mismo afo y extendiéndose la
revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicidn de cuentas, o bien, hasta la restitucion de
los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

No obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1© de Enero
de 2020, fecha anterior a la total tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba, considerando &
articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroac:ividad del acto administrativo en la medida en
que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.
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