
ILuSTRE MUNICIPAL)DAD tut DALCAHUE

SECRETARu` hNJNICIPAI

APRUEBA RETROACTIVAMENTE

CONVENIO clsERVICIO DE  SALUD

DECRETO ALCALDICIO N® 519

DALCAHUE, 09 de febrero de Z023

y/Sros.. La Resotuci6n  Exenta N°  1188 del 07 de marzo de
2023 del Servicio de Sa`ud Childe; el Decreto Alcaldicto N a 548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR G6MEZ AGUILAR;  la Resoluci6n
de( Tribunal  E`eetoraL  Regional,  Causa  Rot 26-21-P;  Los Arti'cuLos 2°,  56 y  siguientes de  La  Lay  N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE  RETROACTIVAMENTE:  En  todos  sus  puntos  el
"Convenjo  Mds  Adt//tos  Mayores  Auto`/a/ei)tes"  suscrito  entre   La   lLustre  Municipatidad   de

Dalcahue,  y  el  Servicio  de  Salud  Chilo6 y  mediante  el  cual  se  transfiere  a  la  Municipalidad  de
DaLcahue   la   suma   total   de   $35.790.955.-   (trdnta  y  cinco  miLlones  setecientos  noventa  miL
novecientos cincuenta y cinco pesos),  en dos cuotas,  siendo La pn.mera cuota correspondiente a\
70%  del  total  y  asciende  a  $25.053.669.-  (veinticinco  m{llones  cincuenta  y  tres  mil  seiscientos
sesenta y nueve pesos).

DISTRIBuC16N:

-        Direeci6n Administracl.6n y finanzas
•         Corporacl6n Munidpet
-         Secretan'a Murrictpa`
-        CormejoMJnfa.pal
•         Control I nterrro
•       Oftctm Trarsparenc]a
-         Of.  Partes
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CASTRo,           0  7  j`iAft,  20Z?

Sorvicio de
Salud Chilo6
§ubdlroccl6n de a®stf6n Asferfeflchl
§ubdeperfroenlo do APS

VrsTOS   ESTOS   ANTECEDERTES:   El   convenio   Ma§
Adulto§  Mayoros Autovalelito§, suscrito con  fecha  23  de febrero de 2022,  entre el Servicio

deSaludCliilo6ylalli.streMunlclpalidaddeDalcal.ue;elprogramahasldoaprobadopor

Resoluci6n  Exenta  N°     102  del  2  de  febrero  de  2021;   y  sus  recursos  distribuidos  medlante

Resoluci6nExentoN°138del26deenerode2022,todasdelMmisterlodeSalucl;lodispuestoen

el   D.F.L.   NO   29  de   2005  del   Mimsterio  de  Hacienda,   que  fij6  texto   refundldo,  coordlnado  y

sistenriatizadodelaLey18.834sobreEstatutoAdminlstrativo;DFLNOlde2006delMimsterlode

Salud,   que  fija  texto  refundido,   coordjnado  y  slstematizado  del  D.L.   NO  2.763  de  1979;   Ley

LL9e;37188.:5L7%d2e°.===.dQec2a°n°a7.==.u.e:t^°=a.f=_C_:l:ades?aralac;e=:6;==i==rv.,:oV.deus€a,+u9a'=:„L£;
Ley  18.575  de  Bases  Generates  de  la  Aclmlnlstraci6n  del  Estado;  Decreto  Supremo  NO  140  de

2004delMinlsteriodeSalud,queestableceelReglamentodelceServiclosdeSalud;D.F.L,N°1

del13defebrerode2008delMlnlsteriodeSalud,pijblicadoenelDiariooficialel28dejijnlode

2008,quecreaelServlciodeSaludChilo€;loprevistoenlaResolucl6nNO7clel2019yResoluci6n

N°  16 del  2020,  ambas  de  la  Contraloria  General  de  la  Repdblica  y  D.A.  N°  23  de  fecha  01  de

septiembrede2021delMinlsteriodeSaludCONSIDERANDO:1.-Resotuci6nExentaN°138clel

26deenerode2022,delMinlsterlodeSalud,quedlstribuyerecursos.2.-Quesehacenecesario

transfemrdichosrecursosparafinanclarelconvenioMasAdultosMayoresAutovalentessuscrito

confecha23defebrerode2022,entreelServiclodeSaludChllo€ylalliistreMunlcipalldadde,

cuyoprop6sitoesprolongarlaaiJtovalencjadelaspersonasmayoresparacontribulramejorarsu

calidad   de   vida,   mediante   el   fortaleclmlento   de   capacidades   lndlviduales   y   colectivas   para

enfreritar  el  erivejecimlento.  3-  En  m6rito  de  los  argumentos  arites  indlcedos  y  a  fin  de  qiie

preduzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente;

BJL~C_1fu
i.    APRu£BASE,   "CONVENIO   WAS  ADULTOS   MAYORES  AUTOVALENTES"  suscrito   con

fecha  23  de  febrero  de  2022,  entre  el  SERVICIO  DE  SAl.uD  CHIIOE  y  la  ILuSTRE

MUNICIPALIDAD  DE  DALCAl+UE,   en  virtud  del  coal  el  Servlclo  de  Salud  Chiloe  conviene

en asignar recursos,  los que  hen siclo aprobados  mediante Resoluci6n  Exenta  N°  138 del  26

de eriero  de  2022,  del  Mlnisterlo  de  Salud,  rondos  presupuestarlos   que ascienden  la  suma

anual  y  tlnlca  de  $35.790.955.-  (Treilita  y  clnco  mlllones  §eteclailto8  noventa  in"
iioveclento§ clncuenta y cinco pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el

Convenio sefialado.

Cchvenlo  Programa M6s Adultos Mayores Autov8lerites Dalcat`ue (24)-78
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2.   TRANsl=I±RASE,   primera   cuota   correspondiente   al   70%   del   total   de   los   recursos   del

convenio,     correspondiente     a     $25.053.669.-,     previa     verificaci6n,     par     parte     del

Subdepartamento  de  Gestl6n   Financiera   del   Servlcio,   del   cumpllmiento  par  parfe  de   la

comuna  de  los  requlsitos deflnidos en la  Resoluci6n  30/2015 de la Contralon'a  General  de la

Repdbllca,  que  hubjere  cumplldo  con  los  relntegros  y convenlos  de  pago que  se  hen  hecho

exlglbles.

3.   PUBLfcASE, en Portal de Transparencla Actlva,  del Serviclo de Salud Chllo€.

4.   SIRVASE, el  preseiite documento coma suficiente oflclo remlsor.

5.   IMpt]TASE  el  gasto  qiie   irrogiie  el  cumpllmlento  de  este  al   item   24-03-298-002   HAS

ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES del  afro  2022.
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Dlrector/SiJ
Dismbuddr:

n'"tim.nto a.F./Suhi

la que lndlca.'
>      Ilustre Mun!cipalidad de Dalcahue

Sutrdirecc$6n de Reairsos F/sicos
Subdepartamento Gesti6ri F7na"
Subdireec!6n APS,   S.S. Childe /',,`'£
Referents T6cnfoo del Pnog
Dpto. ]urfdica,   s.S.  Chiide
clf. Partes, S.S. Childe

utr fa/Silbaepa _us„keM,lob

Convenlo Progmma  Mag Adultos Mayores Autovalentes -  Dalcahue (24r78
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ILusTRE MLmilcapALmAD DE DAicAliuE

Y

sERvlcro DE sAiuD CHELOE

En Castro a  23 de fct}rero de 2022,  enbe ed Servtelo de Sa]ud Chll®6,  persona juridlca de derecho

fap¥:ge'nt%gp::s6u£6i:9£t°;:']odfm#'|3:ifna:#,3'eiJg|igoNd°om5,#io,e:n':a:i::get:secfg:;
y   la  Ilugtre   munictpalldad  da   Dalcaha.,   corporacl6n  aijt6noma  de  derecho  ptibllco   Run  NO
69.230.300-8,  domlclliada en Calle Pedro Montt N°105,  de la comulia de Dalcahue,  representada  par
suAlcaldesa(S)D.§iisanaVeraCamamo,deesemlsmodomlclllo,enadelantelaDMunlclpalldad",
§e ha acordado celebrar un canvenio, qi]e consfa de las sigulentes clausulas;

RE9¥7ds:j:nc°£S:aE.:afoqg:gto#etcuet°q:::,tean£'i::nfgiamd=i#d#ufanJFnp*'maepnrofa¥:?a¥nr
elcasoqlielasnormastecnlca§,planesyprngrarmasqueselmparfanconposterioridadalaentradaen

#igcoe;doarag: a¥ a`%rt::I:E:;tnenudnce=:ye°fra%aou¥o £;F  Ja  "MunlcIpalldadn,  Su  financlamlento  sera

Par su  parts,  el artioulo 6o del  Deeeto Supremo  NO 35 del 26 de dic]eml]re de 2016,  del  MlnisterJo de

fa;u£'enreoitdeeras:,I::ad,nfi:a,`a:3:±apnodn°d,I:n{:mumsaofuec{gnao:erianzariaalsefialarftyaracuyoseftoceel

Se  predsa  qua  EI  Serviclo  ha  suscrlto  Convenio  de  Colaboraci6n  con  la  Contralon'a  Gerieral  de  la
Republlcaparalautlllzad6ndelSlstemadeRendlcl6nElactrdnlcadeCuentas,enedelantedenomlnado
SrsREC,aprobedoporResoluci6nExentaN°04015del29deoctubrede2020delaContralor!aGeneral
delaRepubl!ca,dlsponibleenlap5glnaWEBlnstifuctonaldel"Servicio~(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

ggin:,n3eELg#,:a:c!ag?Ru?oyFJ!ie;i:edi¥#::a:raE¥;set:e6L=:?::rif!::fa!r!E;:%,,dg|;,
a,teMn,g,6stne:Emd:r:aafu°dT°h:ri:dydgj'oa|:eieLfnrt:,epnroe:£rmffia:eAdcaurtob:°Maa;:kuivu°tom#ee::esd:atencj6nJ

El referido Programa ha sido aprobado por Resaluci6n Exenta N°   102 deJ 2 de febrero de 2021, y sus
recursos aprobados  medlante Resoluc!6n  Exenfa  N°  !38 de!  26  de enero  de  2022,  del MJnisterio de

!a;;?n#::d:¥s:3::,:s;e::c,,,:¥:::afn:ies:m!g=:6?,:gdo:iF=,age:en:i:ert=udgE:odeL=;nat:;,:=gEn::.,a:i,
que       se       ericuentra        di§ponible       en        la        pagima        WEB        Instltuclonal       del       "Servlcio°
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).
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EF!:EB±.iffl„trfrofl=±#ffi+ET:TonrabMunJdblded
Prop6sffo: Prolongar fa autovalencla de las personas mayanes pare contribulr a mdyorar su calidad de
vida,   medlante   el   fortaledmlento   de   capacidades   lndlvlduailes   y   colectivas   pare   enfrentar   el
envqfecwhlento.

Objeti`ro  general:  Mantener  a  mejorar  le  condici6n  funclonal  de  fa  poblacidn  de  60  afio§  a  mss
beneficlarla de los estableclmentos de atencl6n primaria del sector pablico de salud.

OBjetivos espccfflcos:

I.   M¢orar    capacldad    funclorral    indlvidual    y    comunlearia    pare    enfroL:tar    el    proceso    de
envejedmtento.

2.   capaclcar   Lideres   Comuniferios   de   las   organ!zaclones   soclales   locales   en   Autocuidado   y

3.Ef#T+?:::£::a;±¥B:=%:=;¥g;bordaredalenveredmlentoydFcmentodal
Enve}eclmlento Actlvci y Posit:ivo.

EREt___pr=E!fpebq]dchtotalcoTTproT"m.hgrmrdurarfee]ade2o2i,com_a 350 persorias lilayolies

D_ct Reourso Humal.a;

::g::::::::;;;;i:+=:#Z::=£::#erangprfugEL#de%hoessemanale,
C®mpoh€nte  1:  intervencl6»  cocio  canitaria  promoc!onal y  I.re`/enl:)va  pan  .riai.telier y/a
mq!orar la condfcf6n ftlnclenal (Ex Pregrama de Egtinnulacl6rL Func!tinal)

El obje"vo de este components es entregar al ser`riclo de eseyrnufaci6n funclonal y autoculdado grupal

:JfrgELL#rfe"*#esT¥9¥o8:i#mnginng#tRTchaLg?unTit+g=gg¥mae
clupfa profeslonal formada par un(a)  Klnesl6logo y un(a) l.erapeuel Ocupaclonal.

=-::-:-::-:i:;:-::::--:::::-::::-:-::-::::-i:::::-::::=::-::.I::=-:I::-::-;-:::.:_::-:-:::;:--:-:-_=:::i::::::-:-:::I-:-:--:::i:-:-i.:::=:--:-::-:::-:::::-:-:-:--::::-:-::=:;::::-

Cada seek5n  mma lrictrye uma sesl6n del Talky de Esdi".lac.6n de Funclorle§ Motoras y Prevencl6n de

gr#LTieserfustdeidfoer#Li:ismuviiFjLidaEbprleT:owsecognitivasoumasesidndalTallerde
Estas  sestones  deben  desarrolfarse  con  actl`rldades  que  lnvohaeri  aspectos  de  estlmularfu  ffsha,
cogn" y aiitocuidado en forms simultrfe, proplclando fa lntegraci6n de contenido§ en fas persro.rag

;iu;:'{;::;i`i,3:a;ii{|`;ri::gi.i.:i`::i:;i!;i;ii`:itiji;;i:i;;``::`:i:,;;;:£f;;;i:'.:a:'`.jf:Ar:;icj;i;c:gi:;i{':n;P::i;i:;;iic£:r;`;t.;:;:;:.`;`:fiij]:r:i

ca§  acredifeclas.  a amente fi
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y un Manual para tog equlpos del Programa.

HFFFFREEEFTRETEFREFFELFREJ
Programa e lntroduclr rng]oras.

Efapa8 de ra Estimlllacl6n Funclonal y Acl±vidades J"adas

=#=::::r:i=iffiraprct=:::::;#%:::E::=::dfa#s##:#:g:#:g
L  Planificacl6n y Programacl6n de lag sesiones

:,;ti::;ij;:jilt:i,:i::c:a::-;ii:::!;::;I;:ji;;I;;:I:ei:;:i;i.:;I;:iia:,:its:`:fl:ri:;,,r;,.::i:;c:i!.::y::,.:an,:`:a:.::.E-.;:,:±:a:c.5iri,::i±:s?a;i:duraci6n determlnada papa coda uno de tog talkaes en un periodo ideal de tee nneee*s de duracTch.

.  El programa se decarrohafa en ct horario habltual del centrro de safud,  induyendo el hora.1o de  „ a
20 horas,  facilltalido fa partldpacton de tas personas mayoiBs que no pueclen acrdlr en afro frorafro a
las actividades

2.  Ingreso de las personae mayores al corllponento de Estlmulacl6n Functonal:

:::i:,::?iid;a::a:i:::i;:a:i:,:,::;ej::.:ijr;ra:c!:Fn:a.cej:#.;cia:.;a,p:T:;;;::d:-:ni:raafi|,:¥;,:I..:a?,i:eeitErc,,rET..a,..yc,,:::-:

FTREITITEEEHEEEEEFTJEEEIEIRTHEFJEREE]EREEB
#:::g=#::yy#Tg##::#gg`#|as¥JS##ft*3:g*#Tsfromentodisehade

3.   Desarmollo del components de Es6bTNIfacl6n Funclonal

REffiEERETFLF=HHLFEiFFTdiTRELi
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durante 24` seslones, en modafided de intervencl6n multlcomponente, entendlendo que la funclorralfdad
f{sfca y cognltiva estan intimamente relaclonadas.

Se  corisidera  iin  nt]mero  promedlo  de  15  particlpantes  per sesl6n.  Pcir lo  anterior Jas  cluplas  piieden
trabajar con  organLzaclones  soclales con  mayor cantldad  de  integran6es  y  tambl6n  con  grupos  mss
pequefios con  un  minlmo de  10 personas.

4.  E9I`eso del Cofilponente d® Eedmulatl6n Func[ona[

Cada cldo debe alcanzar un  total  de 24 sesiones  mi)ths de los talleres,  pare  18 lncorporacl6n  de log
camblas  de  habitos  esperados Telaclonades con  el  autoculdado y la  mBntencl6n  y/a mqjor@  funclonal
del  adillto  mayor.  Luego  de  haber  complctado  la  Estlmulaci6n  Funclonal  (24  seslories  mlxtas),  las
personas mayores sefan egresadas del Programa y vincu!adas a la red local capacltada en Estimulacl6n
FundomaJ, segtzn sus lntereses.

En  case  de  presentar  inaslstenclas  a  las  seslones  comprometidas  par  parte  del  aclulto  mayor,  para
conslderalse egresado, debs al menos haber partlclpedo en 18 de 24 seslones ml)ctas del components
de Estlmulacl6n Funcjonal. No corresponde reallzar c]cles de lntervenct6n menores a 24 seslones mlxtas.

En el egreso se evaluafa al  adulto mayor con la e§cala HAQ-8  modfflcada para el programa y el Test
llmed up and  Go, cLiyos  resaltaclos seran  registrados en el  lnstrumento dlsefiado para  este fin y que
permlta  la  comparacl6n  con  los  resultados  obtenidos al  lnlcio  del  programa,  pro[edlendo su  reglsfro
tanto en Flcha Clinlca como en el  Registro Estadistlco Mensual.

En  relacl6n a  la evaluacl6n  grLlpal,  coda  clerre de clclo deber5 conslderar iJna e\raluac!6ii  particJpetiva
cori  los  lntegrantes,  con  fines de  retroallmentar las estrateglas  de lntervencl6n del  equipo en  pro de
una  mejora  constante  del  Programa  Mas Adulto§  Mayores Autovalentes  a  nlvel  local.  E§ta  evaluac!6n
partlclpativa  busca conocer la percepcl6n de log partldpantes   en cuanto a su aprendizaje, adqulslci6n
de  riueva§  herramTentas  para  su  Autoculdedo  y  Estimulacj6n  Funciar`al  y  si[gerencias  de  mejoras  a
lncorporar en el Programa, en cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, mater!ales empleados,
difusi6n, e[c.

Con respecto a los abandones del Programa, se considerara egreso por abandono cuando uno persona
mayor luego de dos veces segijidas de lnaslstencla, no aslste 8 dos cltaciones de re§cate, sln excu§arse
ni  Informer al  equipo.  En  caso  que  la  persona  lnfomre  que  par motlvos  personales a  de  salud  debe
lriterrumplr  el  programa,  debefa  acordarse  un  mecanismo  de  contacto  para  lnformar  respecto  del
retomo    a    las   actlvldades,    promoviendo   su    par[lclpacl6n    una   vez    resuelta    la    sltuacl6n,    no
correspencllendo conslderario como un  nuevo ingneso.

MODIFICActoN   DE   ZA   MODALIDAD   DE   EJECUC16N   DEL  PROGFtAMA   Y  AIuSTES   EN   EL
COMPONENTE  1

Frente a la exlstencla de condlclories que limlten el desarrollo presenelal clel programa segdn la anterior
descripcich, se deberd promover la adaptacl6n de lag formas de contacto  y rcallzacl6ri de los talleres
del  Programs  en  otros  formatos.  Se  vallda  la  posJbilldad  de  reallzar acclones a  dlstancla  medlante  el
uso  cle  dlsposltivos  tecnol6glcos,  manteni€ndose  la  frecuer`cia  de  las  activlclades  e  idealmente  su
duracj6n segdn las poslbilidades locales.

En case de localldades con acceso IImltedo par medlos remotos (par d6ficlt en acceso a equlpo, niveles
defidtarlos de alfabetizacl6n  dlgltBl,  Ilmltaci6n  de dates  m6vlles,  entre  otros),  es  poslble  modificar  la
ejecucl6n  de  las  actividades  del  programa,  medlante  la  entrega  de  material  para  el  autoouidado  y
estlmulacl6n funclonal en formato flsico a les partlclpantes, pare el desarrollo de activldades en el liogar.
Den fro de esto, se reconoce la opci6n de entregar mariuales a cuademlllos carl actlvidacles y materlales
pare su realizacl6n par parte del programa a las personas mayores,

Segdn  las  poslbllldades  de  cada  localldad  se  puede  desarrollar el  programa  comblmando  actiivldades
remotas con la eritrega de material pare el desarrollo en forma lndivldual per parts de la persona mayor
en el hogar y otras actlvlclades pera el logro de fas obJetlvo§ del prngrama.

Para el lngreso al Programa,  cuando 5s[e se encuentre desarrollando accjones remotas par llmltacJ6n
de  las  actlvldades  presenclales,  se  utillzar5  el  Cuestiomarlo  de  lngreso  Remoto  al  Programa,  el  qua

•--\
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•     Mapa de Red Local con organlzaclones soclales y servietos.
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a elha

2.  Dlagn6ctico  Partlclpativ®  aebre  lao  neceidade§  y  proptl©  do  capacltocl6ft  de
I!deros com Llnharios

Dentro  del   desarrollo   prngresivo   de  obtenci6n   de  informacl6n   y  propuesfas  tie   lntervenci6n   en

::ro¥m:°*pd£3¥ee:re:¥::a:L£:x+£gsd:e[ud£;±::;i:,am:a,a:sTguun,,ednatddsfp=,Lg§¥tr:,„ap:::¥acELea,r#ans6;I:Cra°

•     Dlagn6stlco sltuaclonal.

:    Bi!aa#g%:6#::gupf=:I:% del Diagndstico paraclpativo.

3.   DI§8ffo   y   qiecuci6n   de  estrateglas  locales  pare   el   Fom®Ilto  del  Autocoldado  y
Egtlmulad6n FLmcional ®n la Red Local

•     Capacltacfch  de  Lideres  Comunitaries  pare  el  Autc"idado  y  Estlmulacl6n  Functonal  en  sos
organlzactones.

•     Planes  liitersectoriales  entre  log  Centres  de  Salud  y  los  Servicjos  Locales  para  Fomento  del
Envejecimien[o Activo y Positivcl.

Mediflcacl6nde18nioda[Idaddeqjecucl6hdelprogramayajListesenelcoltlpoRente2

:£:#£!an:£stdeenbc:afadperocomnodJ:r°,na=dqaupe±'cT6j:e:ee,'£efoca#:I:°d:r=:gdcta:;e±Pa:tfrc:gnad=£na'&;#:ggr
del  Componente  2.  Se  vallda   la   poslbllldad  de  reallzar  acclones  a  distaiicla   medlarite  el   use   de
dlsposltlvos techol6glcos y otras actMdades que permJtan el logro de Jog productos y el contacto con
Lideres  Comunitarlo§  e  lrfersectDr pare  el  desarrollo  adapfado  del  componente  Onslta  domlclllaha,
contacto par tel6fono,  radio, redes saclales, otros).

Lag organlzaciones que cuentan con  Lideres ComLimtarles  Capacifado§ I)or el  Programa y de Servlclos
Locale§conPlaneslntersectorialesparaelfomentodelerivejeclmlentoacHvoypos!tlvo,lndependlente

#:LgiE:td°6:ed¥i!£:jiEd(&msd:ndcaa±°dafadJ;#nddea)uE:rnfenye:,uan',#+g:ne:net:::Mfrosre£',e£J#:I;
presenclales.

8. ProdLlcto9 esfi®rades

Productog eaporados eel decarrollo del Components 1:
1.::gg:sufaed3:¥::sd:nT,a:nqau:eczuaTE,a:.con,oscr,tor,osde,I,c,us,6n,,I,gresadosa,programa

2.   Clclo§ de 24 seslones del Componente 1, en un perfodo de 3 muses.
3.   Personas mayores lngresadas al  programa partlclpacl6n en al menos ls §esione§ dentro de un

clclo de 24 seslones para ser egresadas.
4.   Personas mayores que egresan del Programs de Estlmulaci6n Funcianal mantienen su condici6n

funcional.
5.   Personas  mayores  qLie egresan  del  Programa  de  Estimulaci6n  Funcjonal  mejoran  su  condlci6n

funclonal.
6':ie%e#::e::ei%:?in.E°n=i:n2:¥]°Tffie:e:eTaEf|md:(aEden6#ud]:dF6unn:eonFgc¢:::tlM#S±!

seslones del Taller de Autocuidado y Estlles de Vida Saludable.
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7.   Evaluad6n  Particlpativa  de  coda  cfro  dot  PrograTtla   pe   incorporacl6n   de   mejoras  en  ct
comporrente 1.

8.   Protocolo   de   Procedlmlentos   para   el   I`l|aneio  de   Evanhac   rantthal~    R--h-    -.

iiu-gg¥;inui:,rg:¥jE'dT6%[3::p3a:rao=:e!e:;:,`uo=:=eq:ufs:ga:s=cfi:n|g:¥£:gti:n,dgronv!e:E?aeny
form@ efectlva.

9.

10.FlujogramadeDerivad6nyCoiitraderivacl6nparaellritersectorfunclonandoenforiTiaefectlva.
11.Actividades   de   los   Talleres   de   AutoculdBdo   y   Estllos   de  VIde   Saludable,   cuentan   con   la

perticipeci6ndeofroslntegrantesdelequlpodesaliid,bajolamodalldadeducatlvadetermlnada
pare el Programa.

±2`°##%##=a5%dte3e±pe£6SnmaaYo°ngreasn`,n#c=o=='so#ag\raesmEedepE¥ro=¥dm6any#¥°pnaar`=

partlcipar del Components 1.

pro:a.u¥:onF¥±=g:6::,a;:co=oo¥R,i:,;gt;¥a¥:3:in:a=::Le:i:rteesrs=ctno:gyp:arfecodmasu:fndaefcacastrode

Orga nizaclones Soclales.
3.a:%;:=£:a!iee§s?:o:inltgar=°dgo::f£#cag:amraa.Pemenasmayoresseinduyenenelcafastrode

4.   Mapa  de  Red  Local  a  elemento  colistruido  en  foma  colaberaeha  que  cumpla  funclones  de

::#a:8£{fotLceasd£:noigTnaifddno#esra:gay:a;g#E?asd:|ghadevi=e'nuga(¥e°g¥nfose#dd°6Sn)
contenida tlene un plazo m5ximo cle des afros.

5.Gufauotroelementoparausuartospersonasmayore§uorganlzaclanessoclales,deconsfuccl6n
perficjpeEiva.

6.   Diagn6stlco Situacional y Dlagndstico Pa"cipativo.
7,   Plan de Capaclfacibn de Lfderes Comunltolice ejecatedo Brrualmente.
8.   Plan(e§)   iritersectorial(es)   para   fomento   del   envejeclmlento   activo   y   posjtivo   ejecutados

anualmente.
9.   Organlzaciones  Sodales  clue  cuentan  con  u'deres  Comunifarias  capacltados  par  el  Programa

partlclpen de activldades de acompaiiamlento par parte del equipo del prngrama.

P_elMonltore_®v_evalgacieE

Se reallzar5 segiilmlento y moriitoreo sjsternatieo de la ejecuei6n del programa,.  en este monjtorco se
realhafa evaluaci6n del desarrollo de ambos comporientes del Programa en funcl6n de lag lndlcadores
y sus medtos de veriflcaci6n.

Primers Evaluacj6n: Desarrollo del Programa entre log moses de eRem a marzo,

Se efectuera con corte al 31 de rnarzo. fa infomaci6n debera enviarse consolidada desde lag Servicfos
de Salud  a  la  Divlsl6n  de Atenci6n  Prlmarja con  fecha  tope  20  de abril,  darido cuenta  de  lag  metas  a
oumpllr en esta evaluacl6n correspondientes a:

1.   Contnatacl6n  de  las dupla§  profesionales con  feeha  tops  02  de marzo  pare  la  contratacl6n  de
ambes profesionales estabJecldos par programa.

2.   Primera  reuni6n  de trabajo de la  red de estableclmientos y comunas de log servlcto§ de salud

3.!:i:dg=d¥','aa|netLroagctra6Tabac:,ncapepT£P:id8*;;#opdf:i¥£:a:gaejaTats°rd:;iasprofestona|es
(Resoluci6n  Exenfa del  Programa,  Onentaci6n T€cnlca  del  Programa  para  todos  log eqijlpas  y
ManualdeApoyoalosEqulposdeAtenci6nPlimarlaparaequiposdeesfablaclmientosycomiinas
qua !ncorporan por primera vez el programs).

4.   En esta evaluaci6n debe lnfamiarse respeeto a aquellas cnmulias a estableclm!entos qile hayan
descontlnuedo la intervencl6n del programa durante los primeros meses del afio, pare proceder
a la redisthbucl6n de recursos corresporidlente, recordando que se debs promoyer la contlnuidad
de la atencl6n y el aceeso de lag personas mayores durante todo el afio.
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De acuerdo a los resultados de esta evaluacj6n se procedefa a la redlstribucl6n de recLirso§ rio utlllzados
y a la s.llcltud de planes de ltrejora a los servlclos de salud, lo§ qua deberan dar cuenta de las acclones
comprometida§  par  lag  comunas  y  el  S€rvlclo  de  Salud  respective  que  corrijan  fas  sltuaclones  de
lncumpllmlento.

Seal.nda Evaluacl6n: Desarmllo del Prngrama enfro log mesas de enero y agoct®.

Se efunara con corte al 31 de ago§to del afio en curso.   De acuerdo a las resultados §e hera efectlva
lare!Iqijldaci6ndelasegundacuotaenelmesdeoctubre,sielcumpllmlentodelasmetasdelprograme
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcenta|e de cumpllmferito de
I   ee¥u:dea¥uj=ded:Grseeouu:£ fgd&„1o%metae eel Pr®arama

±60®/a
I                  Entre 50,00% y 59.99%                  IEntre40.00%v49,99%IEnbe30,00%v39,99%Menosdel30% 25%150%75%

100%

La  reliqujdacj6n  se  hara  efectlva  en  el  mes  de  ocfubre, sl  es  que  el  cLimpJlmiento  del  lndicadc)r de  la

gnmdu::°en¥pbjogom±:a"n:,da:Ppeonr::ni;edges,::I:°p,t:i::'tuo:§=#:go°re:',:°t¥E,aE:r:LB::aseap"cars

Tercera twaluacich: Desarroll® del progTama elitre log mesea d® en®ro y dlclembre.

Se  reallzafa  con  corte al  31  de dlctembre,  fecha en  que  los esfableclmlento§ y comunag ben¢fl€16rlag
deber5n tener el laoo/. de las I)re§tactones compfomet!das par componerite ejeoutadas.

Las comunas y e5fableelmfentos deberdn  lnformar del  clerre anual  del  programs  y del  desarrollo final
obtenldo,  en  el  lnfome  final  del  programa,  que  d6  cLienta  clel  logro  de  log  pnductos  de  amho§
componentes, entregado con fecha lope 06 de enero del slgulente afio, al respectivo Servlclo de Salud.

INDICADOREs cO-OS A RELIQLrmACI6It= Meta AnLial de cum|.Ilml®ha para las
comi.nag col. d®|Iendencla munlcipal a establoclml®ntos dependlentes do Servicto de Salud
UONG
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a I                   |ndiedor%

I                     F67Tnuladecatedo                          Ag= MetDie(onbre Vedffator         Peso

:=±QRE¥+leiD;nfrg¥%depoblacfrodeG0afiasy &n±F#ffiJiijoFgfd¥ng=Tuae       6o%(Nodepersorzrsegtt±del
coqt' RIM

relatlvo12.5

mz§s panclpante del plTrmma£u*#%Ha#ked:o®#¢%rau#

x¥:igma¥¥;8e=edEn#soddct¥¥::d:e)REderfe-nrfuIcO
60% 60% REM 12.5

#:eenpofha#n*e##T¥eya:tudfa'un,8torseseMada#frogramaAutovalentes

60%Prondfo I 100% RIM 12.5

+a+r'nMPAvico=b`8Sal             a

faen    I            i]Sumsdeasi5tentes a sesJones en elmeg/NOdeSesJonesrealzzadasenel megrod:,nfroutotesonActin''
Promedlo de Aslstentes aseslenesclelprBgrama

Pr®medlo
Na

Trabej® eri Red Local

de1520% del5 30% RE"IREM j2.5  2S

Onto                vP'tlv

'o
L                 detia     ...   Qffa#aersTh<°,,I,-,_N-ha,C'5

INDREL|

capacifeclen de LJderesConuniferlesHcroREsPARAH
20% 31]% REin 25

Aul             tesen ct                           n
Proamama de EGinil            FmElmL.'MriAd•--.-.-`-.

ONmeymAcl6N. fREOysE€L"HNroDELFiROGRAMA.«0As®cueosA

gssfg:I,efand%':£+a:a::Sssi#mj:ngd:nmgEn'ateer#!:=d6dneycso¥euLm;:ngjdme#,rae:%egaegdd:
monltoreo  reallzado  par los  Servicios  de Salud  pare  un  favorecer  la  edherencla  del  Programa  y  las
lntervencienes asacladas a mejora  de la condlcl6n  funa.opal.  No represeTitan  indlcadores asodados a
refjquldacl6n del Programa.

COMPONIRENO1 IJvelcxp®R FoftMULA DE CALcOLO META•-.`   , urnt,ICIEN vERECAcroN

NO|

EL==de   Mayo±eqtreegres@riclelPrrarama (rlo   tie   personas   mayores   qLieegresandelprograma/n°depperorasora¥)¥quelngresen8iLN;djdfn¥q:Ti:aiqfdng7nno::perrmasqLie Boet'
BRE80%

REM

Par(onb)e               de

Not

%=s   cord,!g:
lncrenentode5% lncrementode5% RIM

5:r#aLai  egresoPorcentojede Pro9rama)xioo         egresan        Gel #baeeadelaj'oanterior. '%e±ct±d:afoaritenor.

!"infi=#i##i: b-tode5%Personas               queMejounCondidch [ncrementode5% Rim

Furidomal   ar   egTco resptm   a respecb      a
dd Prtyrarra persorta§       que       egresan       del lJnea     base I(nea base delI?rograma) xlco dei          efzoanterler. ®ho entthr.
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Da log re_cu[gQf i

Lee  recursos  asoclados  a  este  Programa  flnariclar€ri  excluslvamente  las  activldades  relaclol`adas  al
mismo,   tenierido  preeente  la   deflnld6n   de  objetivos,   metas  a   lograr  e   lndicadores,   estrateglas,
berieflclarlos legales y locallzacl6n  (Sewlcio de Salud, comuna y estab!eclmlentos).

El financiamlento de recurso humano,  materfeles y otros costos asociadce a  las actividades sl  lncluye
dentro de los  iterrrs:

Ii
DFTALIE

8EIIai

Coritratacl6ndedupla(s)profeslonal{es}fomada(s)porKlneat6l®o®yTerapeutaOcxpacltmalpor44hrssemanales.

e,Competenclas  profeslonales  del    lneal6loao:  EvalLracl6n y  esElmulad6n  furdonal,  prevencl6n  y  manejo  dcaldas,evaluaa-6ndenabllldadesit`otora§yegffmulacl6nfundonalen8dufro§mayoresquepiesei.tenuria amdsdefassunaclanesclesaluddemayorprevalenciaenfapoblacl6nmayor(enfemedadescardlovasculares#gfiofrud:ti%su,`aerhfe:nfe8E¥¥:ro,6gfEt!¥menEig;toriasrenferrnedadesosteoarticularesy

Competenc!as  profeslonates  del  TeraDeufa  Oajnaclonal:  Evaluacl6n  y  estimufacl6n  cognltlya  de  adultosF5:T¥Trfudi:te#gFesf¥ELtiavn°rfu°asTkEV{afg¥n;£dfg:nayrda:iaprfaya!:a:£:Lviada9gnesd:e,aleev;¥ng?ate:::d£:#gn¥:=£::epsmsfn:#vuasna?ag:idtle±asost¥a#onvesisi:a='u:nd£#:g::&revg;enn]:asen#:bfri¥s?enfermededesosteoardouL@re§ymusculoesqueldicas,enfermedadesneurol6glcasymentales).e#£#o%'%neaLfg£±3nd#%'raa#o:#'mha5:,amgt:a4dgogapgrms%amR:nmaiean£°fayd:P:ny°e,a#d:mspgLmpulfnfrf::dlsponlble.EnelcasequeladLiplanopuedarealhaTestalabor,sepedrdndeslgnarlasactividadesdeacompafiamtentoallderescomunltarles,aotro§profe§lonalesdelequlpedesalud,conprevlaautorizacl6ndelreferentedelServiclodeSalud.

8EH

Matedales destlnadas a  lag  actMdades de  lo§ Talleres del  Programs  de  Estlmulacl6n  Fuiiclonal,  Canto  parsestlmulacl6ndefunclonesmotorasyprevencl6ndecafdas,estlmulEcl6ndefunclonescognmaiva§yautoculbadoyegtilosdevldesaludable.Incluyematefla!e§pareejerdc!osflslco§,cognltiva§,paraelentren@mientoylaedqul§ld6ndehabllidadesdeautoculdade,yelemenfo§tecnol6glctrsynotecnol6glcco,parefavoreceryreforzarelaprendlzajedela§personasmayore§yfacllitareldesarrollodelostaltel.eg,Incluyelaadqulslcl6n:Ea%::r::a3;ese:so::saeing¥n:£a:::!a,?nuena:c;a:nn:i:Teeg¥t.a#:=8d::dg:cC:an:;Tad¥;:if::adfaai::;::3u&ti:d=idg%hgm:£a:r£requerfrolentosdecadaterrltorto.

Eiementos pare a contort del fallen de lee par(idpantee del proqrama y la capacJtac!6n de lrde]es comuriftarlascomaallmentossaludables,hervidor,totsos,poleras,lITipresora,termolamlmaaora,anllladora,etc.Ircorporatambl6nelcostoasocledoaactlvldadesdedlfusl6nycomunlcacl6nconlospartlclpantesclelostBlleres,elL¥reaT£:,:eyr::comT:,a£::i:¥md:nLces,£gF%n#flmcaudm6g,rite:,dign:oceffi:ernpak:engd#ejt6e:oj#p=ffi:rm£:ug,,a:dedates,etc.

Ii!=
£temparafinanclarlosgastosasociadosalamovilizad6ndefaduplaenterrenoyelapoyodelamovllizaci6ni::P#¥g;Skiy%Ramffaes3::£rtgg=e#p:diEg:'g,F¥t;¥oe:g:£ods%fi£:L#raggi8:eag§oE#g:¥£,i:dog+gprogramapre\rl@consLiltayautorfzacl6nporpartedereferentedeServlclodeSalud.

EfaD±:  De apllcarse descuentos en las segundas cuotas, ilna vez realizada 1@ reliquldacl6n,
la comuna debera pre§entar un Plan de Mejoras para la ejecuci6n tch!ca del perfedo rastante del afio,
en el case que exlsta la poslbllldad desde MINSAL de redlstribulr en el mismo programa y comuna.

E¥aliiafian;  El serricio  podri  realizaf auditon.as y solicitar informes complementartos sl se requlere y
utilizar otras fuentes de verificaci6n de la  iiiformacl6n  presentada  par la  comuna  en  el ca§o que fuera
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user:=::+#de#fa::::::T:::+a:::i:T`cayproporctonalldaddctgasto,toantenorsustentadsenal

:-:i_.:::_=_:=--fi:==-i-=fiif-=::---==:-fi:=f:-i:----.ff:==:----_=i_-------:-i3i-i=:i-i-i-ii-i_-:-i:-:=f

corresponda.

:::%:rfade#£=::E:Fyafois+i=::::::¥ifeTnrgde¥=#dereunwhendelesreferentes
gfaa##=:=::i:::*¥aso¥g¥#¥gifedeggiferoasg3#se
grg£T#ald#ELgn#mE#ade#g:2rfefg£###rretom#;
presendalseginelpdrpasoapasodeMINSAl.yseginfa§orientacionesdereactivacifmdefamisma
reparun vgivtes.

:i-;i.:;{c;:;r::;{`;ni:;:.::::`i`.:i.i;:;i!:a;:s::l'::;::;;:`.'::¥u:::ni:::c±`l-(;:.:,:Oi:j¥`;```':i,:`:?,``l;`.;I;;i:,`:,:`i`'L`:!`:`,.;`;i;?.;`,:lit,;';,i;:::t;str;;i`;,::::`;:componentes del convenlo.

i,::,;J£::i:I:a€:::±L.[£.:ni:'i!C:,:.n:`';d£;.i::,:;iii:;i;`c:;;Ci;:_'r.g5±-`#::':':'!::I:£¥`:i::c¥`.:I:='.yiddnoou+.Taennoi:::i:i:::

MHTETETELEEFHRELEEEEHEE±EEEE!EHLELEEEHEHE|E|
FTEHEHHEHEEEEHHFr+HTEEHLEHEHREELEEH
E!!£EFA:I D§igE_I:?cu rso8 Q!EEndeEgfa _    _.____`--r.~~\''®^+„L\=a,   €1.I. ,,i„  u€  oaiuu  viene  en  asignar a  la  aMunia-palidadn  lag  slgutente§  recursos  pare  el  logro  de  lo
sefialadaenlos!ndicadoresdegesti6nelmpecto,losqueser5ntranrferldosdelaslguleiitemanera:

Conforms  a  lo  seftalado  en  las  clausulas  precedentes,  el
I ,,,- i-.h-||J_Jn  ,__   _,      ,      I

Convenlo

Monto total Cirotas Monto cuota PorcentajecLIofa% RequlsltotraiisferencJ

$35.790.955.-Treintaycincomf]I®hessGteciento8noventainn PrimeraCuota
$25.053.669.- 70

aContralaaprobecl6ndelconvenlomedlanteresoluc]6n

Segunda
$10.737.286.- 30

Sujefa a log
neveelentos resulfadce de la
clnenenta ycthcoDceos. Cuota eval uaci6n sefialadaenelpresentsconvenio.

Tendrfvl  e    i

Fecha lnlcloConvenloelngreso3srsREc

g  nc a a partir de laapruebe,nochsfanfe,parrairiiciadoapart:irdelIodeeneactoadminlstrativoqueloapraquaautorizaleretroactivldadefectosfavorablesparalaspatotal tramitacl6n del ult]mo auto admlnlstratwo qlie loZ9?e5q3__b_uepservicio,seent!endeqire-6=ie`={isro.de2o2Z,.feeheanterioralatotal.dr=rwiii;:;c}€:d=lEFi_Tnsi?erapgoelart[culo52d-:I;L-=;irTi-;.i;i;6d_el_a.F5_a_a.dapinlstT?tivo.enlamedldai;;'qJ=iir5J5ertesyrioleslonaderechoscleteTceros.

Este Convenlo se lngresafa a SISREC coma Proyecto muevo.
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Toda  transferencla  de  recursas  esta  sujeta  a  la  d!sponlbilldad  prestipilestaria
presente  que  de  conformldad  al  lnc!so  2  del  articulo  N°18  de  la  Resolilcl6n
Contraloria  General  de  la  Repdbljca, t`En el  caso de exlstlr transferenclas en  {

del Serviclo  y se  haee
No  3o  de  2015  de  fa_ ....... ` ........ u.  u.  .a  r`5i,uuiiia,   [H t:I  usa tie eJ{is[ii- trarfflerenclas en  cuotas,  no proeedefa el

otongaml®nto de nuevos recur5os iiilentras no se haya rendldo cuenta de la tramsferei.cia antehor,a.  En
consecuencla,  este  Servlclo  de  Salud,   no  transferird   nuevos  recurso§  del  progiiima,   mtentras  la
Munlclpalldad  no  haya  resuelto el  relntegro de  los saldos  no  utilizados  en  el ej8rdclo aritertor y que
deben §er ingresados a Rentas Generales de la Naclch, liistrucc!6n lmpartlda en el Articulo Nro.7 de la
achial  key de  Presupuesto de  la  Nacl6n  Nro.21.395 clel afro  2022.

au±Era:  EI Servicla pedr5  requerir a  la  "unlclpalldad" Ios clato§ e informes refatlvo§ a  la ejeouci6n
del Programa y 1o sejialado en el presents coiivenlo, con lee detalles y especlficactones que estlme Gel
caso efectilando evaluacj6n del ml§mo.

Sin perjulc!a de lo anterior, la Munlelpalldad deber8 rendlr cuenta de Jas actMdedes efectuadas, con log
r`#Pri#fl=#.E'dd2S,.d°r%.mE3:9.lps.a_u_a_s3.Tr.Eapn.dan.,.qpacu€in_-a_-iia£5ifd=aria"#£Lc"."8;`MUSo
30  del afro 2015 de la  Contralorfe  General de la  Repablica que ""a  Normas de Procedjmlento sabre
Rendicl6ndeCuenfas°.AIrespectodlchaResolucl6n§ehalaensuartfculoN°20"Lasreferldasunlfades
deberan  preparar men§ijalmenfe una  rendld6n de ouentas  de sijs  operaclones,  dentro de  lee  Qillnce
(15)  dias  h6blles  admlnlstrativos  sftyulentes  al  meg  que  corresponda,  a  en   lag  fechas  que  la   fey
contemple."

La Munjcjpalidad,  quedafa  obllgada en su calldad de e]ecutor, a  1o slgiilente:

a)  utilizar el  SISREC para  la  rendlcl6n de cuentas a que de lugar el  presents corIvenlo, ocupando lag

#::I;::|':igg#3ti;:%aiaeL#j,6enjeNg9or;ddea=8:5:a:E|'m:enn£,oar'iamGae¥ee|°dT,¥g:pr98,I,I:.b:e:
relacl6n a lo anterior, el "Servlclo" s6lo revisafa rendlclones a trav6s de SrsREC,

b) Designar a log funclonarios que tengan  las calldades de analJsta ejecutor,  encangado ejecutor y su
subrogante y mlnlstro de fe en el SISREC.

c)  Disponer de medfce  tecnol6glcos  de  hardware y software  para  realizar la  rendlcl6n de  cLienEas con
documenfaci6nelectr6nlcaydlgitalahavesdelSISREC.Loanterlorlncluye,pore}emplo,Iahabllltacl6n

8:8::ame:#as6:!ncap:::;%dnafad,e:::=rsi3:°d:I:Cg:r.e¥#3:,c:r:a,:#:dealt.REnnerparadlglfalfact6n

d)  Custedlar adecuadamente  l®s documentos orlglnales de la  rendid6n garal"zando su autendcidad,
lntegridad y dlsponlbllidad pare la§ revisiories de la Cbntralorfa General de la Repdbllca, en el marco de
la iiormativa legal i]ertlnente.

e)  Rendlr gastos  en  forma  proporcional  a  1@  ejecucl6n  tecnlca  del  Convenlo  segdn  c]sflne  el  ardculo
tereero de este corivenlo.

I)AuteungastoobservadoporpartedelServlclo,IaMunlcipalldadpodfapresentarsuapelacl6ndentro
de10d{ashablle§desdelafechadeserobeervado,deriopresentarantecedente§enelplazolndlcado
se da  par rechazado  el  gasto.  Se deja  estabfecldo que la  toda  redamact6n con  respecto a  un gasto

:nbe:t%adm°£Fob:#g[=Eant=Votsd:en:¥rRE:'ngt;en£`a:°aae6:gepnfafrorand:rp',aa¥C±°finaiag:=£ds¥
presentese en  afro  media a tomato  qiie e]  lndlcado,  el Servlclo  de SaLud  Ch»de da fa  per cerrado el
gasto.

EI Servlcto, quedafa obllgado en §u calidad de otorgante, a lo slgutente:

a)  Deslgnar a  log  func]onarios  pare  peffilarse  en  calldad  de  titular,  y al  menos  un  subrogante,  en  los
roles de encangado y analista otongante.
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b} Disponer de medlos tecnal6g]cos de hardware y software para  reallzar la  rencllci6n de cuentas del
proyecto con documentaci6n elecfronlca y dlgltal a travts del SISREC durarite el per`l`odo de rendlcl6n
de  la  tctalld8d  de  log  rec[irsos  transferidos  para  la  ejecucl6n  del  proyecto.  Lo  anterior  inclnye,  par
ejemplo,  la  hablll[acl6n  de  flrma  electr6nlca  avanzada  del  encargado  otorgante  y  su  subrogante,
scanner para dlgltallzaci6n de documento§ erl papel, coritar con casllla de cDrreo electr6nlco e lntemet.

c) Revlsar lee gastos lngresados per la comuna den fro de 20 dies h5blles de su presentacl6n y dentro
de 10 dias ndbjles pare gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma mensual.
El "Servicio" estara obligado a cemar el proyecto al t6mliio del plaza maxlmo pare rendlr que en ningan
case podra ser superlor al dltlmo d[a del mes de marzo del afio slgulente.

La obllgacl6n de rendir cuenta, sehalada en el inciso precedents, subs!stlr5 aun cuando la Munlclpalldad
ejecute las activldades,  a travds de su Corporaclch de Salud, en cuyo caso la nMunlcipalldad`, debefa
arbiter  lag  medidas  adminlstrativas  que  sean  necesarias,  pare  que  dlcha  entldad  tambl6n  le  rlndB
cuenta, Canto de los recursos coma de las actividades reallzadas.

£Emi See de responsabllidad de la "Municlpalidad. velar par la correcta admmstracl6n de log fondo5
reclbldos, gastades e invertidos en les dlferentes estableclmlentos de salud,  Lo anterlor lndependlente
de las atribuc]ones que le competen al Servicio, en el sentjdo de exlglr oporfunamente la  rendld6n de
cuentas de los fondue entregados y de eventuales revislones que pudlese ef©ctuar.

SEEHE!ai Flnallzado el pen'odo de vlgencja del presente convenlo, el valor correspondiente a la parts
transferlda y no e}earcada,  observada a no rendlda del prograina objeto de e§[e ln§trumento,  debera
ssr  reiritegrado  par  la  "unlcipalldad°  al  Servlclo  dentro  del  iTies  de  enero  de  2023  a  al  cteme  del
proyecto en SISREC.

Los  recurses transferlclos a la  "Munlclpalldad° s6lo  padr6n ser dest!nados para  el cumpllmlento  de  las
prestacloTies    mrnlma§    establecldas    en    el    convenlo,    sln    embargo    en     el    cast)    de    qLiela°Munlclpalldad° cumpla  con  lo  acordado  y  optlmlce  el  gas[o  de  diehos  reciirsas,  los  exedentes  se

podran  utll!zar en la reallzacl6n de las mlsmas pTestaciones dentro de fos pardmetres establecldos en
el  prograrrra,  prevja  §olicifud de  modificacl6n  del  plan  de  gastos y  que  no  lmpllque  medlflcacl6n  de
cl5usulas  del  convenlo  nl  extensl6n  de  su  vigencia,   via  oficlo  al  Servicio  de  Salud  andes  de  30  de
§eptiembre del afro en curso y con la aprobact6n de 6ste medlante medlo de comunlcacl6n par escrlto.

EI Servicio c]e Salud no asiime responsabilidad financiera rTiayor que Ja que en este Conyenjo se sefiaJe.
Par ello,  en el  caso que  la  "uniclpalidadD se exoeda de los foiidos destinados per el  Serviclo pare la
ejecucl6n del mlsmo, elfa asumlr5 el mayor gusto regultante.

_OffAV4: El presents collvenio de transferenclas cle recursos lncluldas [as modlflcadones que regulen
las actMdades, accloiies y gastos del mlsmo, tendfa I.na vigencla hasta el 31 de dlclembre del mismo
afio y extendlendese  la  revisl6n de (os gastos hasta la aprobacl6n de la  rendlcl6n de ouentas,  a  bien,
hasta la restmucl6n de los caldo§ no ejeentados, no relidldos u observados a rechazados.

EI convenlo se podfa prorrogar de manera autom5tlca en log slgulentes t6rmlnos:

a)   De 1@ Pr6rroga automatlca.

Las partes aouerdan que el presents convenio se prorrogara automatlca y sucesivamente, siempre qiie
el Programa a ejecutar cuente con dtsponlbllldad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto del Sector
Pdbllco  del  afro  respective  (slguiente),  salvo  que  las  partes  decldan  ponerle  t6rmino  per  motivos
fundados.

b)   De la vjgencla y c6mo se formallza
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Resolud6n Exenta a la tome de raz6n de Resoluci6n Afecta del Servicio de Salud la que establecer5 lag
mefas y recLirsos asoclados.

c)   De la  repreeentacj6n  per parte del  Munidplo.

La  Milniclpalldad  padre  representar  medlante  oflclo  al  Servlclo  la  Resolucl6n  de  pr6rroga  automatlca
dentro de un plaza de 10 dja hablles desde su notlflcacl6n,

d)   Constancja.

Se deja  constancia  que  las  metas y  recursos financlero§ entregaclos en el afro  en curso,  deben  esfar
ejeoutados al  31  de dlciembre de dlcho afio.  Se  entlande  que  la  pr6rroga  automftlca  se refiere  a  la
contlrluldad del programa en  relacl6n de ]a ejeoucl6n tecnica y financlera del  marco presupuestarlo del
afro slgulente, con el fin de dar lnicto  las prestaciones o 8ctivldades qLle requleren continuldad a partlr
del  1  cle enero del af{o slgulente.

J*O_`fiJRA: EI Serviclo y la Munidpalldad lflcorporaran al presente Convenlo el Anexo: "Plan de Gastos",
que se entlenden forma parte lntegrante del convenlo, y la lnformad6n contenlda en el sera la utlllzada

::£#i:::apoit:nRe:fu=6nn!faN:'a3g/e2L°]S5gd¥,east::i:,:rfep=::;:iTev'i:6Rneg::I?:=ndefn'#:Sot¥
NORMAS GENERALES".

Para que exists acuerdo de voluntades respects al Plan de Gastos y sus medificaciones, la Munlcipe]idad
y Servlclo deflnlfan su contenldo y se entendefa aprobado per la coniina al ssr enviaclo al Serviclo por
Oflclo/Ordlnarlo y la aprobaci6n de 6ste mediante medlci de comunicaci6n par escrito.

Se deja expresamente estlpulado que la no presentacl6n a acuerdo a aprobact6n de un plan de g8stos
andes de  la  primera  rendld6n  de  gastos en  SISREC del  afio  en  curso faculta  la bservlclo" a  utilizar el
Plan  de  Gastos e]aborado  par este,  el  que se lnformafa  a  la cornLina  par la via escrita  mss expedit:a
peslble.  EI Plan de Gastos poclfa ssr modlflcado duTante la vlgencla del convenlo par parte del Servlclo
de  se]  riecesario  ajListar  aspectos  sanltarios  del  mismo.  De  la  misma  forma,  el  plazo  maxln.ro  para
modlficar un Plan de Gasto§ es el  30 cle septlembre del afro en curse.

E±£CluA:  En el  evento de que el  presence corivenlo se Yea  beneficiado, con mayores recur.sos de los
indlcados  en  el  presenEe  lnstrumento,  se  procederd  a  confecclonar  el  respect-vo  addendum  y  se
mantendfan a fljarari  nLievas fechas para  mod}ficaciones al convenle y/a plan de gasto, segdn sea el
Case,

D£CrmA PRlcaE!RA: EI presents convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Ser\/lcjo
y uno en  fa  caMun!clpelldad".
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"

El  preente  form8to  coritiene  la  lnformaci6n  mi'nlma  a  utillzar  y  cada  programs  lo  adeptara  a  lag
necesldades espea.fleas de este ,


