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MAT: Aprueba Convenio Programa Acompanamiento Psicosocial en la Atencion
Primaria de Salud 2018.-

DECRETO ALCALDICIO N° 5.706.-

MONTE PATRIA, 12 de abril de 2018.-

VISTOS:

~ El Articulo 1°, inciso tercero de la Constitucion Politica de la Republica de Chile;

~ Los articulos 3y 5 y demas pertinentes de la Ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado;

—  LaleyN°18.6g5, Organica Constitucional de Municipalidades;

- Lo establecido en la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos
de la Administracion del Estado;

- El Decreto Alcaldicio N° 14.729, del 06 de diciembre de 2016, que aprueba la asuncion de Alcalde y Concejales, periodo 2016-2020;

- El Decreto Alcaldicio N°© 14.823, del 07 de diciembre de 2017, que nombra como Administrador Municipal a don Robinson Lafferte
Cortés;

- El Decreto Alcaldicio N° 14.962 de fecha og de diciembre de 2016, que faculta al Administrador Municipal la delegacion de firma
“por orden del Alcalde”, complementado por el Decreto Alcaldicio N° 15,192, del 15 de diciembre de 2016,

~  Enuso de las facultades inherentes a mi cargo, y

CONSIDERANDO:

1. Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 8 de la ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, “Para el
cumplimiento de sus funciones, las municipalidades podrdn celebrar convenios con otros organos de la Administracion del Estado en
las condiciones que seriale la ley respectiva, sin alterar las atribuciones y funciones que corresponden a los municipios".

2. Que conforme lo dispone el articulo 4° de la ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, estas Gltimas “son
corporaciones auténomas de derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de la comunidad local y asegurar su participacion en el progreso econdmico, social y cultural de las respectivas comunas”.

3. Laobligacion del Municipio de desarrollar por si o en conjunto con otro organismo del Estado, funciones relacionadas, entre otras,
con la salud publica.

4. La Resolucién Exenta N° 1740, suscrita con fecha 11 abril de 2018, entre el Servicio de Salud Coquimbo , representado por su

la Municipalidad de Monte Patria, representada por su Alcalde, el Sr. Camilo Ossandén

venio Pr miento Psicosocial en la Atencién Primaria de Salud 2018, suscrito con fecha o5 de abril de

2018, entre el Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de Monte Patria, que a continuacion se transcribe:

CONVENIO
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En La Serena a 05.04.2018, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N° 795 La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud",
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas
N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese mismo domicilio, personeria juridica sequn
Decreto Alcaldicio N°14729/16, en adelante la "Municipalidad" o el "Municipio®, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: "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 serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su Farte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°31 del 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa "ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD", en
Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de contribuir a elevar el nivel de salud mental de los nifos, nifas,
adolescentes y Jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad, calidad de la atencion de Salud Mental, a
través de un programa de Acompanamiento centrado en la vinculacién, articulacion y sequimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de
atencion de salud integral con enfoque familiar y comunitario.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1352 del 29 de noviembre de 2017, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la munici alidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 126 del 24 de enero de 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través gel Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa de Acompariamiento psicosocial en la Atencion Primaria:

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atencion de salud mental, de salud y la red comunitaria

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Deteccion e identificacion de NNA y Jévenes de familias con alto riesgo psicosocial
2) Realizacion de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de ingreso o inclusion segin la modalidad
correspondiente (segun lo definido en el componente N° 3), incluido el uso de instrumentos de tamizaje y la realizacion de
intervenciones breves en alcohol, tabaco y otras drogas cuando corresponda.
3) Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento familiar.

Componente N° 2: Acciones de articulacion

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Elaboracién de Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas a la atencion de NNA y jovenes
que presentan riesgo psicosocial.
2) Realizacion derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados con la trayectoria de las personas
y familias ingresadas a programa.
3) Realizacion de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e intersector relacionadas con la
trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa, con el propésito de efectuar la continuidad de la atencion de la

persona y su familia.

4) Elaboracion de catastro de Grupos de autoayuda que funcionan en el CESFAM

5) Realizacion de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas y familias
ingresadas a programa.

6) Apoyo al desarrollo de las siguientes actividades comunitarias: Celebracién de Dia de Salud Mental, Fonda Blanca

comunal y actividad de navidad local, cuando corresponda.

Componente N° 3: Acciones de acompanamiento
El tiempo de intervencion total del acompanamiento psicosocial sera entre 06 a 12 meses, segun las necesidades de cada uno de los usuarios

y familias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos telefénicos regulares, actividades de
coordinacion y participacion con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consultarias de salud mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacion de horas de profesional, de preferencia Trabajador Social, y para la contratacion de
horas de Trabajador Comunitario de Salud Mental, en el caso de la region de Coquimbo. También incluye recursos para el financiamiento de

la movilizacién, equipo telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusion al acompafiamiento psicosocial son NNA y Jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, segun las
condiciones especificadas en la poblacion objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan problemas de adherencia al

tratamiento otorgado por el Establecimiento o al nivel de especialidad.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio domiciliario, establecimientos
educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales (Junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). Dentro de los espacios
comunitarios se consideran los grupos de autoayuda. El nimero de familias que tendra a su cargo el Profesional y el Trabajador Comunitario

de Salud Mental, dependera de la poblacion a cargo que posee el Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que

especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Trabajador Comunitario deben insertarse en cada uno de os sectores del Centro de Salud, bajo la coordinacion
de los jefes de sectores en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del programa cumplan con los lineamientos de cada equipo territorial.
El numero de familias que recibe el acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos equipos, resguardando que cada equipo de sector
ejecute las acciones correspondientes a su poblacién a cargo, entre 17 a 24 personas por sector.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Elaboracién de un plan de acompafiamiento conjunto con el equipo de sector.

2) Realizacion de visitas y/o en el ambito educacional, y/o laboral.

3) Asistencia a Capacitacion y jornadas a las que sean convocados

4) Evaluacion participativa con usuarios y familias.

5) Coordinacion de grupos de autoayuda

6) Asistencia obligatoria a actividades de supervision cuando el Trabajador Comunitario de Salud Mental esté coordinando
Grupo de Autoayuda

7) Coordinacion Escuela Primer Nivel

8)f Asistencia a reuniones de los distintos segmentos del Programa Ecoldgico en Psiquiatria Comunitaria respaldadas con
oficio
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas recedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $19.538.451 (diecinueve
millones quinientos treinta y ocho mil cuatrocientos cincuenta y un pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias senaladas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ITEM Monto
Recurso Humano $ 12.574.327
Transporte $ 6.682.58¢g
Teléfono $  600.000

Actividades comunitarias y apoyo a

formacion a grupos de antopay}tljda g 586.154
Material de escritorio $ 195.385
Total $ 19.538.451

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

. Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, nifas, adolescentes, y Jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, con los
servicios de atencion integral de salud mental del establecimiento de atencién primaria, los establecimientos y dispositivos de
la red de salud y comunitaria, segun corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

e Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de salud y atencion psicosocial de
la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario.

e Realizar actividades comunitarias que promuevan la inclusién, participacion social y que fomenten un estilo de vida saludable.

. Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacién de nifios, ninas, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo

psicosocial
La poblacion objetivo son: Nifios, Nifias, Adolescentes, y Jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, en Atencién Primaria (que

consideran personas entre o y 24 anos). Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de riesgo psicosocial,
que para el Municipio corresponde a 57 personas y sus familias.

CESFAM META
Monte patria 23
Chanaral Alto 9

Carén 9

El Palqui 16

Total 57

Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes con las siguientes condiciones en la Atencién Primaria de Salud:

Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 aio.
Situaciones de violencia; esto es nifios, nifias y adolescentes, y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.
Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual.

4 Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica, consultas y controles en general en el
entro de salud de APS.

Consumo problematico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos en las urgencias de APS.

Adolescentes gestantes.

NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Tr. Desarrollo)

NNA y jovenes con vulneracién de derechos (incluye poblacion de NNA con atencion SENAME)

NNA y j6venes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victima de trata de personas entre otros)
NNA y jovenes con condiciones priorizadas segun diagnéstico local.

HO N O ArW NP
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SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas,
de la siguiente forma:

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una vez tramitada la resolucion

a)
aprobatoria de este convenio.
b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de

cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, segun se indica en la clausula octava.
SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del
Programa.

1. Cumplimiento del Componente de Articulacién

N° Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Ponderador
verificacion
Poblaciéon en control en (N°de NNA, y jovenes bajo control en el REM P-06 80,00% 40%

i Brindar atencion

Programa de Programa de Acompaiiamiento Psicosocial con

integral y
oportuna a ninos,
ninas,
adolescentes y
jovenes con
problemas y
trastornos
mentales

Acompanamiento
Psicosocial

Plan de Acompanamiento/ NO de NNA, y
jovenes
comprometidos a ingresar) x 100
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2. Cumplimiento del Componente de Articulacién Vinculacion a la atencion de salud mental :

N° Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Ponderador
verificacion
2 ] B Coordinacion sectorial, {N°Reuniones con Equipos Sector Salud REMA-06 80,00% 30%
Bnrjdar atencion intersectorial y realizadas + Reunianes con Equipos Intersector REM P-06 ‘
integraly comunitaria realizadas/s x N° de NNA, y jovenes bajo
oportuna a ninos, control) x 0,5 + (N° Reuniones con
ninas, Organizaciones Comunitarias realizadas/ 4 x
adolescentesy de NNA, y jovenes bajo control) x 0,5) x 100
jovenes con
problemasy
trastornos
mentales

3. Cumplimiento del Componente de Acompanamiento:

N° Objetivo Actividad indicador Medio Meta Ponderador
verificacion

Acciones de ((N° Visitas Realizadas/7 x N° de NNA, y REM A-26 80,00% 30%
Acompanamiento jovenes bajo control) x 0,8) + {N° Acciones REM P-06 '

Psicosocial Telefdnicas Realizadas/36 x N° de NNA, y
jovenes bajo control) x 0,2) x 100

3 | Brindar atencién
integral y
oportuna a nifios,
nifias,
adolescentesy
jovenes con
problemasy
trastornos
mentales

De acuerdo al énfasis del trabajo comunitario de la regidn que se desarrolla a través del programa ecoldgico de consideran los
siquientes indicadores que determinaran la continuidad de recursos para el siguiente afio.

N° Objetivo Actividad Indicador Medio Meta Ponderador
verificacién

3 ] . |Integracion comunitaria (N® grupos de autoayuda funcionando con REM A-06 80,00%
Brindar atencion familias Lista de asistenci
integral y_ del programa/ N° de grupos de autoayuda ! Info?niSlS encia
oportuna a ninos, comprometidos a funcionar en el detalle Mo de
ninas, establecimiento con familias del programa ) x ropos de
adp!escentes y 0,5) + (N° reuniones del programa ecoldgico ;’Utf: d
jovenes con que asistio el establecimiento / N® de reuniones | ronzgt‘g
problemasy del programa ecoldgico convocadas) x 0.5 fp metido a
trastornos _funcionar
adicional a los ya
mentales "
existentes el 2017

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

OCTAVA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos especificos e Indicadores definidos en la
clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Desde |a Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarroflo del Programa en los meses de
junio, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitar la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en
funcion de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril 2018

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a la Division de Atencién
Primaria del MINSAL, con fecha tope 11 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacion de:
a)  Recursos humanos para el desarrollo del programa.

Se contratard un{a) unos(nas) dependiendo de la meta:

Profesional Asistente Social acreditado con certificado extendido por una Institucion educacional reconocido por el Estado, idealmente
con algun conocimiento del Programa Ecoldgico en Psiquiatria Comunitaria y un Trabajador Sociosanitario o Trabajador Comunitario de
Salud Mental con formacion acreditada asociada a Salud Mental desde el Programa Ecologico en Psiquiatria Comunitaria (Certificado de
Escuela de 1er Nivel o Certificado de Universidad cuando corresponda).

La Municipalidad se compromete a autorizar la asistencia del Equipo contratado a las actividades convocadas por el Servicio de Salud
relacionadas con ef Programa Ecolégico en Psiquiatria Comunitaria a nivel focal, comunal, regional y nacional, debiendo existir un medio

verificador de la convocateria y de la asistencia.

b)  Servicios de apoyo de movilizacidn necesarios para el desarrollo del programa. Si incluye pasajes del Equipo para actividades
convocadas por oficio.

¢  Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como por ejemplo:
i. Compra y/o arriendo de equipos
it Contrato de minutos y plan de datos

d)  Servicios o adquisicidn de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa y apoyo actividades comunitarias,
previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.
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2. Informe de Diagndstico Situacional, que Incluya el Mapa de Red mencionado en el Componente N° 2.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto 2018

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa Porcentaje de descuento de la sequnda cuota de
: recursos (30%;)
>50% 0%

Entre 40,00% v 49.99% 50%
Entre 30.00% v 39.99% ) 75%
Entre 20.00% a 29.99% 85%

Menos del 20% 100%

Los establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud def desarrollo del Programa a través de un informe parcial de avances

emitido con fecha tope OF de septiembre.
En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan de Trabajo
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada ﬁa

correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacidn del Programa.
Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre 2018

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberan tener el 100% de las prestaciones de las prestaciones
y del Plan de Trabajo, segun las metas comprometidas por componente en cada establecimiento.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales al Servicio de Salud.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién de las
Sctividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al
informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion
de los fondos traspasados que senale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por
las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia def convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de
las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la MuniciFaIidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la

Ley N° 21.053.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacién de los fondos asignados para
el afo siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por eflo, en

el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

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

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere Ja clausula quinta respecto de la
continuidad de atencion, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los
dictamenes N° 16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya
omision hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en la clausula cuarta y su ciudadania, quienes en
definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite por los meses de
enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas.
Ello, en la medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico

para el ano respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictara una resolucion en la cual sefialara las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo,
a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montes a transferir a fa Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.




Municipalidad

Monte Patria
Departamento de Salud
Unidad de Finanzas

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en | ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

1.- ESTABLEZCASE que los demas derechos, obligaciones y/o condiciones, se encuentran establecidas en el Convenio que por este acto se
aprueba.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ROBINSON LAFFERTE CORTES
ADMINISTRADOR MUNICIPAL
“Por orden del Alcalde”

Direccidon Juridica
Oficina de Partes
Finanzas DESAM
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