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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud
01018
DECRETO ALCALDICION.?
LITUECHE, 3 | ABQ 272!
CONSIDERANDO:

- La Resolucion Exenta N.° 1283 de fecha 16 de abril del 2021, que aprueba convenio “Programa Espacios Amigables para
Adolescentes”

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicio de Salud de la Region del Libertador Gral. Bernardo O'Higgins y la llustre
Municipalidad de Litueche.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N° 732, de fecha 28 de junio de 2021, Decreto Alcaldicio N°740 de fecha 30 de junio 2021, que renueva los
Decretos N° 597 y N® 847 que delega la facultad de firmar a la Administradora Municipal, bajo la formula “Por orden det alcalde” y sus
posteriores decretos modificados. La Ley N° 19378, estatuto de atencidn primaria y en uso de las facultades que me confiere la Ley
N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades. La Resolucion N° 1.600 de la Contraloria General de la Repiblica. Decreto
Alcaldicio N* 1.145 de fecha 10 de septiembre de 2020, que fija Subrogancia al cargo de secretaria Municipal. Decreto Alcaldicio N*
1.565 de fecha 07 de diciembre de 2020, que prorroga el periodo Alcaldicio. Decreto Alcaldicio N° 1.565 de fecha 07 de diciembre de
2020 que prorroga el periodo Alcaldicio.

DECRETO:

1.  Aprueba en fodas sus partes Convenio “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”. Suscrito entre el Servicio de
Salud de la Region del Libertador Gral. Bemardo O'Higgins y la llustre Municipalidad de Litueche,

2.  Transcribase Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO "PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 5 de abril de 2021, entre ¢l Servicio de Salud del Libertador General Bemardo O’Higgins, persona juridica de
derecho pablico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director(s) Dr. Fernando Millard Martinez, ambos con domicilio en
% de Rancagua, en adelante “El Servicio™; y la llustre Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho pblico,
RUT N.° 89.091.100-0, representada por su Alcalde (S) dofia Claudia Salamanca Moris ambos domiciliados en

Litueche, quien en adelante se denominara “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de Ias siguientes
clausulas:

PRIMERO: 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 vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar a fravés de “El Servicio”, el denominado “Programa Espacios Amigables
para Adolescentes” y que fuere debidamente aprobado mediante su Resolucion Exenta N°103, de fecha 02 de Febrero de 2021, y
que en este acto se entiende formar parte integrante del mismo y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: El Objetivo General de dicho programa es mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencion de salud integral,
principalmente en los ambilos de salud sexual y reproductiva y salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarroflo
y crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo. Sus objetivos especificos son:
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1. Desarrollar actividades de manera presencial o remota orientadas a fortalecer los factores protectores en los ambitos de
salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable y autocuidado.

2. Evaluar a los adolescentes de manera presencial o remola y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y oforgando manejo inicial en los Espacios Amigables, en ofros espacios del Centro de Salud, establecimientos
educacionales u ofros espacios comunitarios, asegurando la continuidad de la atencion y derivando a los y las adolescentes
oportunamente, segln corresponda.

3 Desarrollar actividades de manera presencial o remota, orientadas al autocuidado y a la prevencién de conductas o
practicas de riesgo en adolescentes en los ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental.

4, Promover la participacion de adolescentes y jovenes, en Consejos de desarrollo local, diagndsticos locales y/u otros
espacios de participacion de modo presencial o remoto.

5. Elaborar protocolo en conjunto con referentes de Pueblos Originarios y facilitadores interculturales, para incorporar la
pertinencia cultural.

Estrategias:

I. Espacios Amigables en Centros de Salud Nivel Primario de Atencion:

a. Contratacion de recurso humano médica/o, matrona/on o enfermeralo, para (a realizacién de los controles de salud integral de
adolescentes de 15 a 19 afios, comprometidos en el presente instrumento.

b. Conformacién del equipo bésico de cada Espacio Amigable implementado en la comuna, considerando para ello, la
contratacion de 11 horas de profesional matrona/6n y 8 horas de profesional psicosocial (ambos con formacion en adolescencia
certificada), para la atencion de adolescentes de 10-19 afos.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La Municipalidad”, recursos
financieros para la ejecucion del Programa antes aludido y especificamente para financiar los componentes y sus respectivas
estralegias, a saber:

RECURSO HUMANO PARA CONTROL SALUD INTEGRAL Monto ($}

N° 50 Controles de Salud Integral de Adolescente 15 a 19 arios. $ 322,600

*El profesional para la realizacion de controles de salud integral adolescente debe ser Médico, Matron/a y/o Enfermera/o. '

RECURSO HUMANO ESPACIO AMIGABLE Monto ($)

11 horas de profesional contratadofa del &rea de fa salud sexual reproductiva:
matrén/a o enfermero/a (por 12 meses). Valor hora $7.168

] . ] , . $6.537.216
8 horas de profesionat contratado/a del drea psicosocial; asistente social o

psicologo {por 12 meses). Valor hora $7.168

QUINTO: Conforme lo sefialado en las cléusulas precedentes, “El Servicio”, traspasara a “La Municipalidad”, una vez afinada la
Resolucion aprobatoria de este convenio y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma de $6.859.816 (seis millones
ochocientos cincuenta y nueve mil ochocientos dieciséis pesos), con el objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del
Programa, objeto del presente convenio.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa, procediendo a la ejecucion de
sus acciones para los beneficiarios del sector piblico de salud, beneficiarios de la Atencidn Primaria.

SEXTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El Servicio” a “La Municipalidad” en
dos {02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada la Resolucion aprobatoria del presente
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; Ia segunda cuota equivalente al 30% restante del
total de los recursos en el mes de octubre del presente afio 2021, contra los resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los
indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema que se indicara en clausulas siguientes y se encuentren rendidos los
recursos de |a primera cuota por "La Municipalidad”, atendido que de no encontrase dicha rendicion de manera satisfactoria por “El
Servicio", no sera traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme establece el articulo 18 de la Resolucién N°30, de 2015 de la
Contraloria General de la Repliblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordante con su Dictamen

N°51.246, de 2017.



SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar exclusivamente los Componentes,
Sub- componentes y productos del Programa, que se presentan a continuacion:

1. Promoci6n de la Salud y Participacion Juvenil:

1.1 Realizar actividades promocionales preventivas (presenciales o remotas) en establecimientos educacionales, centros SENAME,
centros comunales, centros deportivos, que potencien el autocuidado y desarrollo saludable de las y los adolescentes.

1.2 Promover la participacion de adolescentes en Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes, en mesas intersectoriales para la
promoacidn de los derechos de los NNA, en consejo de desarrollo local (CDL), centro de alumnos, colectivos, etc.

2. Atenci6n de Salud Integral:

2.1 En establecimientos de Salud:

® Control de salud integral a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remolo, de acuerdo a la situacion epidemiologica
local): Identificacion oportuna de factores y conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo
biopsicosocial saludable, segiin Orientacién Técnica vigente.

e Atencion de la demanda espontanea y/o programada en Espacios Amigables (presencial o remota) de adolescentes de 10 a
18 afos.

® Atencién en el ambito de la Salud Sexual y reproductiva en Espacios Amigables de adolescentes de 10 a 19 afios
(actividades presenciales o remotas):

o Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: Prevencion de embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del
condén, consejeria en Regulacion de la fertilidad, consejeria en prevencion VIH e ITS.

o Consulta por anticoncepcion de emergencia

o Ingreso regulacion de la fertilidad

® Atenciones psicosociales en Espacios Amigables adolescentes de 10 a 19 afios (actividades presenciales o remotas):

o Intervenciones mofivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes
o Consulta Salud Mental
o Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

2.1 En Establecimientos Educacionales:

¢ Control de Salud Integral a adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto); identificacion oportuna de factores y
conductas protectoras y de riesgo, evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable, segin Orientacion
Técnica vigente.

¢ Consejeria en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto};
prevencion del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacion de la Fertilidad, consejeria prevencion
VIHe ITS.

o Consejeria en prevencion consumo de drogas en adolescentes de 15 a 19 afios (presencial o remoto).

OCTAVO: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos dejando expresamente seftalado que
dicha evaluacién solo aplicaré para los componentes y metas consignadas en la cldusula cuarta del presente convenio, y
para las cuales se asigna, como parte del programa, el respectivo financiamiento, agregado a lo que se indica en Ia siguiente
tabla:

" OBJETIVO ‘ INDICADOR | FORMULA META PESO MEDIO DE
| ESPECIFICO ) RELATIVO | VERIFICACION
i Desarrollar Porcentaje de N® de talleres grupales 3talleres 20% REM A19a
| actividades cumplimiento {presenciales o remotos}) segiin {4 sesiones
| orientadas a | Talleres temética por Espacio Amigable anuales)
| fortalecer factores | Grupales Realizados
protectoresenlos | {presenciales o
ambitos de salud : remolos) segin | N° 3 de talleres grupales 3 talleres
sexual y | temética por {presenciales o remotos) con 4 (4 sesiones anuales)
reproductiva, salud | Programa EA sesiones segon tematica por
mental, estilos de Espacio Amigable Programados
vida saludable y (x100)
autocuidado _ ___
Porcentaje de N* de actividades comunitarias 2 actividades | 5% REM A19b
actividades (presenciales o remotas) realizadas | anuales
comunitarias con Consejos Consultivos de
{presenciales o | Adolescentes y Jovenes u otras
remotas) instancias de paricipacion juvenil.
realizadas por ]
Consejos N°2 de actividades comunitarias | 2
Consultivos u {presenciales o remotas)
ofras instancias | Programadas con Consejos
de participacion | Consultivos de Adolescentes y
juvenil Jovenes u oiras instancias de




OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO DE
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACION
participacién juvenil
Desarrollar Porcentaje de N® de consejerias en SSR | 20% 20% REM A18a
actividades consejerias en | (presenciales o remotas) realizadas
orientadas a la SSR a adolescentes de 10 a 19 afios en
prevencion de {presenciales 0 | Espacio Amigable.
conductas o remotas)
practicas de riesgo realizadas a
en adolescentes en | adolescentesde | N°50 de consejerias en SSR REM A19a
los ambitos de la 10a19afosen | (presenciales o remotas) realizadas
salud sexual y Espacio a adolescentes de 10 a 19 afios en
reproductiva, salud Amigable el Centro de Salud {x100)
mental y salud
nutricional. Porcentaje  de | N° de aclividades de promocion en | 4 actividades | 10% REM A19a
actividades de | tematica de alimentacion | anuales
promocion  en | (presenciales o remotas) realizadas
tematica de | aadolescentes de 10 a 19 afios
alimentacidn
(presenciales o
remotas) N® de actividades de promocion en Programacion especifica
realizadas a3 | fematica de alimentacion por comuna.
adolescentes de | (presenciales 0 remotas)
10 a 19 afios programadas a adolescentes de 10
a 19 affos (x100)
Porcentaje  de | N° de adolescentes de 10 a 19 afios | 100% 10% REM AQ3
Adolescentes con aplicacién de CRAFFT en
de 10 a 19 afios | Control de Salud Integral (presencial
con aplicacién | o remoto)
de CRAFFT en
Control de | N°50 de adolescentes de 10 a 19 50
Salud Integral affos con Control de Salud Integral
(presencial o remoto) x100.
Evaluar y promover | Porcentaje de | N° de adoiescentes de 15 a 19 | 100% 5% REM A1 + Serie
un crecimiento y | Adolescentes afios, segln sexo, con control Registro Remoto
desarrollo de 15 a 19 | integral anual realizado.
biopsicosocial aflos,  segin
saludable, $EX0, con | N°50 de adolescentes de 15 a 19
pesquisando y | Control de | afios, segin sexo, con control 50
olorgando  manejo | Salud Integral. infegral anual programado.
inicial en los EA,
establecimientos
educacionales u
otros espacios
comunitarios,
asegurando la

confinuidad de |la
atencion y derivando
a los adolescentes
oporfunamente,
segun corresponda.

L a evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, sobre el estado de avance de los convenios.

La segunda evaluacion se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion referida al cumplimiento global del Programa, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre,
Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al 30% no se transferira Ia segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Global del Programa Porcentaje de Descuento de Recursos, 2° Cuota

del 30%
> = 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 38,99% 75%
Menos de! 30,00% 100%




La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre de 2021, fecha en que el Programa debera tener ejecutado al 100% de
las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento Global del Programa.

“La Municipalidad” se compromete a enviar la informacién con los datos necesarios para que se generen los indicadores del
programa, los que deberéan ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de
informacion existentes o Formulario WEB disponible, para que puedan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta
forma ser monitoreado.

Elinforme de la primera evaluacién, se construira en base a la informacién acumulada con corte al 31 de agosto del afio en curso.
Informe de {a segunda evaluacién, se construird en base a la informacién acumutada con corte al 31 de diciembre del afio en curso.
Esta evaluacién podra tener incidencia en la asignacion de recursos del siguiente afio.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podra requerir el envio de informes de avance extraordinarios a "El Servicio”,
en relacion al funcionamiento del programa en alguna comuna en particular o de toda su red, conforme instruccicnes ministeriales, los
cuales seran solicitados oportunamente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

El cumplimiento del programa para efectos de reliquidacion se evaluara con los siguientes indicadores:

INDICADOR FORMULA

Porcentaje de cumplimiento Talleres
Grupales (presenciales o remotos)

N* de falleres grupales (presenciales o remotos) seqln temética por Espacio Amigable Realizados

N° de talleres grupales (presenciales o remolos) segan temética por Espacio Amigable Programados

segun tematica por Programa EA {x100)
Porcentaje de actividades N° de actividades comunitarias {presenciales o remotas) realizadas con Consejos Consultivos de
comunitarias (presenciales o Adolescentes y Jovenes u otras instancias de participacion juvenil.

remotas) realizadas por Consejos
Cansultives u otras instancias de
participacion juvenil

N° de actividades comunitarias (presenciales o remotas) Programadas con Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jovenes u otras instancias de participacién juvenil

Porcentaje de consejerias en SSR
(presenciales o remotas) realizadas
a adolescentes de 10 a 19 afios en

N de consejerias en SSR (presenciales o remotas) realizadas a adolescenles de 10 a 19 afios en
Espacio Amigable.

N° de consejerias en SER (presenciales o remotas) realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios en el

Espacio Amigable Centro de Salud (x100)

Porcentaje de actividades de | N° de actividades de promocién en temélica de alimentacién (presenciales o remotas) realizadas a
promocion  en  temdlica de | adolescentes de 10 a 19 afios

alimentacion  (presenciales o | N° de actividades de promocion en temética de alimentacion (presenciales o remotas) programadas a

remotas) realizadas a adolescentes
de 10 a 19 afios

adolescentes de 10 a 19 afios (x100)

Porcentaje de Adolescentes de 10 a
19 afios con aplicacion de CRAFFT
en Control de Salud Integral

N® de adolescentes de 10 a 19 afios con aplicacién de CRAFFT en Control de Salud integral {presencial
o remoto}

N° de adolescentes de 10 a 19 afios con Control de Salud Integral (presencial o remoto) x100.

Porcentaje de Adolescentes de 15 a
19 afios, segin sexo, con Control de
Salud Integral.

N° de adolescentes de 15 a 19 afios, segln sexo, con contro! integrat anual realizado.

N* de adolescentes de 15 a 19 afios, segln sexo, con control integrat anual programado,

NOVENO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipaltidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello, para el caso que
“La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El Servicio” para |a ejecucion del mismo, ella asumir el mayor gasto
resultante.

DECIMO PRIMERO: Para dar estriclo cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas politicas de Auditoria y ofras
determinadas por “El Servicio”, se designa para todos los fines que fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del
Programa al funcionario don Salomén Matus Zofiga, Direccién Altencién Primaria; y como responsable de la transferencia de los
recursos financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, 0 a quienes legalmente les
subroguen, todos funcionarios de "El Servicio™, quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos
antes descritos.

No obstante lo anterior, Jos funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberin a lo menos disponer de un monitoreo
sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucién de los objetivos del programa y que para cuyo efecto “La
Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar mensual y detaliadamente la ejecucién de los recursos en la herramienta
digital instaurada para dicho propdsito por “El Servicio”, obligacién que para estos efectos recaers en el Diractor o Jeofe de
Salud Municipal segtin sea ef caso, 0 quien este encomiende.



DECIMO SEGUNDO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas de los recursos
financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo, “El Servicio” conjuntamenie con “La
Municipalidad”, deberan velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N°® 30, de fecha 11 de Marzo de
2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Repiblica,
tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes
declaran expresa e integramente por reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio
para su aplicacién y demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones
financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, “El Servicio” podra ademas a fravés de su Departamento
de Auditoria, efectuar los procesos inherentes con la misma.

No obstante {0 anterior, rendicién de cuentas. “La Municipalidad” debera enviar a “El Servicio” mensualmente una rendicion de
cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes al mes que comesponda, entendiéndose, para estos
efectos, dias habiles de lunes a viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La rendicion de cuentas estara
constituida por los comprobantes de ingreso, egreso y traspaso, acompafiados de la documentacion en que se fundamentan, los que
constituyen el reflejo de las transacciones realizadas en el desarrollo de su gestién en dicho periodo y, consecuentemente, se derivan
de sus sistemas de informacion. Por su parte “El Servicio” rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido
por “La Municipalidad”, el que debera especificar €l crigen del aporte. La inversidn de la fransferencia sera examinada por los
organos de control en la sede de “La Municipalidad” o mediante el acceso a los sistemas de fratamiento automatizado de
informacién en donde se almacene la documentacién o informacion pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y el informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucibn presupuestaria del gasto por parie de “El Servicio.”

DECIMO TERCERO: E! presente convenio rige a contar del 1° de Enero, y hasta el 31 de diciembre del afio 2021, fecha en la cual,
debe encontrase ejecutado el programa, si ninguna de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de
provocarse, debera ser comunicado mediante carta cerlificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obslante
lo anterior "El Servicio” podra poner término anficipado al convenio de manera fundada previo informe que para estos efectos debera
emanar de |a Direccién de Alencion Primaria, el que debera dar cuenta del incumplimiento por parte de "La Municipalidad™ de los
objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines diferentes a los fransferidos y, de ocurrir fal situacion se notificara a
"La Municipalidad™, en el mismo plazo y forma antes aludida. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad” debera velar por dar
estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componenles y/o estrategias del
Programa segiin sea el ¢aso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria del
término o plazo ya sefalado.”

No obstante, lo antericr el presente convenio se enfiende prorrogado automaticamente siempre que el Programa de Salud objeto del
mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de
su término en la forma ya antes referida. La prorroga del presente convenio, comenzara a regir de desde el 01 de enero del aito
presupuestario siguienle y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado &l presente convenio, "El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucién que establezca para el nuevo periodo
prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u ofras que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer
sobre los recursos presupuestarios eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Sin perjuicio de lo senalado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52
de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 y que el presente convenio solo tiene efectos beneficiosos respecto
de la poblacién beneficiaria y que estas prestaciones se encuentran otorgadas desde la fecha de enirada en vigencia las
cuales no se han interrumpido y que dichas acciones de salud se encuentran en ejecucion y en desarroilo, constando
ademés que tales acciones no vulneran derachos de terceros, las prestaciones efectuadas desde la fecha de vigencia del
presente convenio hasta la completa tramitacién de su resolucion aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24,03.298 del Presupuesto vigente 2021,
del Servicio de Salud O 'Higgins."”

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La Municipalidad” debera restituir los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de este afio presupuestario correspondiente al aito 2021, dentro del plazo de 15 dias
habiles. Sin perjuicio de lo anterior, “El Servicio” realizara informe evaluativo téenico financiero que dara a conocer a la comuna y
donde podra reguerir una restitucion de fondos mayor a lo no realizado por la comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo
establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016, de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la cléusula duodécima, los comparecientes, desde luego, se obligan a cumplir
estrictamente lo establecido en el Articulo N°13, de la Resolucion N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fijfa Normas de
Procedimienfo Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por [a Contraleria General de la Repiblica, tomada de razon el 24 de Marzo
de 2015, por el mismo Organo Contralor, que sefiala: “Solo se aceptarén como parte de la rendicién de cuenfas los
desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena Ia transferencia. En
casos calificados, podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecufados con anterioridad a la total tramitacion,
siempre que existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la
antrega de los recursos.”

DECIMO SEXTO: La personeria del Dr. Fernando Millard Martinez, para representar al Servicio de Salud del Libertador General
Bemardo O'Higgins, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S. N°140/04, en relacién
con el Decreto Exento N°62, de fecha 15 de octubre de 2020, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de dofia Claudia
Salamanca Moris, para representar a la llustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de Alcalde (S) Decreto Alcaldicio N®1.145 de

o



fecha 10 de septiembre de 2020, que nombra la subrogancia del Sr. Alcalde, de! referido Municipio.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en Rancagua y se someten a la
jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando uno en poder de “La
Municipalidad”; uno en la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo
y para efectos de la obtencion de copias de este convenio, podran cbtenerse a través de la herramienta denominada "GOOGLE

DRIVE®, de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Direccion de Atencion Primaria, podra otorgar las copias que le sean
requeridas formalmente.

DR. FERNANDO MILLARD MARTINEZ CLAUDIA SALAMANCA MORIS
DIRECTOR(S) Alcalde {S)
Servicio de salud del Libertador General Municipalidad de Litueche

General Benardo O'Higgins

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE
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