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"DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° /
VISTOS:

DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

_ DFL. Ne 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud

C.
Comunal.

d. La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la
Comunidad.

e. Resolucion Exenta N° 1938 de 09.04.2020 aprueba convenio Modificatorio Programa
Acompanamiento Psicosocial en la atencién primaria de Salud. .

. Las facultades que me confiere la Ley “Orgdnica Constitucional de Municipalidades
N° 18.695/88 y sus modificaciones:

DECRETO:

1. APRUEBASE: convenio modificatorio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero,
Departamento de Salud y Servicio Salud Bio Bio con fecha 13 de marzo de 2020
sobre convenio Programa Servicio de Urgencia Rural.

2. Dejase constancia que Resolucion Exenta N° 1938 de 09.04.2020 referida forma parte

JSP./EPA./A(FS./rchf.

integrante del presente Decreto Alcaldicio.

" ANOTESE, COMUNIQUESE, ARGHIVESE”
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REF.: APRUEBA CONVENIO MODIFICATORIO
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
BIOBIO E ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO

001938,

RESOLUCION EXENTA N°
RSC/@/sbp

LOS ANGELES,

0 9 ABR 2020

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio Modificatorio
del Programa ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD |,
celebrado entre Servicio de Salud Biobio y |. Municipalidad de CABRERO; la Resolucién Exenta N°
1687 de fecha 15 de marzo de 2019 del Servicio de Salud Bio Bio; la Ley N°21.192 que aprueba el
Presupuesto del Sector Publico afio 2020; lo dispuesto en la Resolucién N°7 y N°8 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N°2763 de 1979 cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°01/2005 del Ministerio de Salud; el art.
8 del D.S. N°140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
Ley N°18.834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado vy
sistematizado fue fijado por el DFL N°29 del 16 de junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el
Decreto Afecto N°29 del 28 de mayo de 2019, del Ministerio de Salud que me designa en el cargo
de director del Servicio de Salud Biobio,

RESUELVO:

) 1. Apruébase Convenio Modificatorio Programa
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, celebrado con
llustre Municipalidad de CABRERO de fecha 13 de marzo de 2020, y cuyo texto se transcribe:

CONVENIO MODIFICATORIO CON I. MUNICIPALIDAD DE CABRERO
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Los Angeles, a 13 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.300-
1, representado por su director don RODRIGO SIERRA CONTRERAS, Ingeniero Civil Industrial, cédula de identidad N° 12.149.112-5,
ambos domiciliados en Avenida Ricardo Vicuiia N° 147 Interior, Edificio 7, 4° Piso, Los Angeles, en adelante el «Servicio», y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacion auténoma de derecho publico, RUT N°69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias
N°355, Cabrero, representada por su Alcalde don MARIO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-5, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad” o “el Municipio”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, con fecha 20 de febrero de 2019 el Servicio de Salud Biobio y la llustre Municipalidad de Cabrero suscribieron el
Convenio Programa Acompaiiamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud, aprobado por Resolucion Exenta N° 1687 del

15 de marzo 2019.

SEGUNDO: Que mediante memorandum N° 107 del Jefe del Departamento Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 10
de marzo de 2020, dirigido al Jefe (S) Departamento Juridico del Servicio de Salud Biobio, se solicita la modificacién del citado Convenio
Complementario, en razon de modificaciones realizadas por el Minsal al Programa.

TERCERO: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA, SEXTA y OCTAVA del precitado convenio,
quedando éstas en el siguiente tenor:

“CLAUSULA SEGUNDA:

Propésito:
Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el
acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental.”

“CLAUSULA SEXTA:

La poblacion objetivo son: Nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos de
Atencion Primaria (CGU, CGR y Hospitales Comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 afios. Se deben
realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de riesgo psicosocial.

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

1.Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 afio.
2.Situaciones de violencia; esto es nifios, nifias, adolescentes, y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

3.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
centro de salud de APS.

5.Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos en las urgencias de APS.
6.Adolescentes gestantes.

7.NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)

8.NNA y jovenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacion de NNA con athcién en SENAME).

9.NNA y jévenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de personas, entre otros).

10. NNA que no forman parte del sistema educativo y jovenes que no se encuentran ni estudiando ni trabajando.
11. NNAJ que se encuentren en situacién de calle.
12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segun diagnostico local.”
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“CLAUSULA OCTAVA:

. v v . !
El Servicio, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las metas contenidas en éste y en !

concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada. Las metas

esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:
1.Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencién de salud mental

y el cumplimiento anual

.

L

. ..o+ " | Nombrellndicador . . . . . Peso relativo en el
N Objetivo 4 Fomula Indicador Medio verificacién Meta indice Global
Desarrollar acciones
de vinculacion de
nifios, nifias,
adelescentes, y
jévenes de familias
con alto riesgo
psicosocial, con los
servicios de atencion % de Poblacién | (N°de NNA, y jovenes bajo control en el Programa
integral de salud Bajo Control segin de Acompaiamiento Psicosocial con Plan de
1 ﬁenta! del prew:mlem:iag Acomp%ﬁamiemnl N° de NNA, y jovenes REM P-06 60,00% 40%
establecimiento de esperada comprometidos a ingresar) x 100
atencion primaria, los
establecimientos y
dispositivos de la red
de salud y
comunitaria, segdn
corresponda su nivel
de compromiso y
complejidad
2.Cumplimiento del Componente de Articulacién:
Ne Objetivo Nombre Indicador Férmula Indicador Medio verificacién Meta Peso di’c"fg‘[’jbj el
Coordinar acciones de
articulacion dentro del
fos dsposiivos aa |, %o Reuriones do | _
red de salud y coordmamony an'alisw de {{N° Reumones con Equrpos Sector $alud
2 atencién psicosocial | S2S9S COn Instituciones del realizadas + N° Reuniones con Equipos REM A-06 80,00% 15%
de la red local, Sector Salud e Intersector, lnlersef:ltor realizadas) / (5 x N° de NNA, y REM P-06
. - 4 respecto al estandar jovenes bajo control)} x 100
intersectorial, con foco definido por el programa
en la continuidad de P prog
los cuidados del
usuario
Coordinar acciones de
articulacion dentro del
establecimiento, con % de Reuniones de
los disposifivos de la | coordinacion y vinculacion
red de salud y comunitaria con {N° Reuniones con Organizaciones Comunitarias o o
3 atencidn psicosocial Organizaciones realizadas / (4 x N° de NNA, y jovenes bajo Egm ';‘:gg 80,00% 15%
de lared[ocal, e Comunitarias, respecto al control)) x 100
Intersectorial, con foco|  estandar definido por el
en la continuidad de programa
los cuidados del
usuario
3.Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
Ne Objetive Nombre Indicador Férmula Indicador Medio verificacion Meta Peisﬁiagfgbﬁ el
Realizar acciones de
acompafamiento y o . .
4 | seguimientoanicos, | %9 ‘e"c“;gzﬁ ;i?gf:j‘;fs {N° Visitas Realizadas / (7 x N° de NNA, y jévenes REM A-26 80,00% 24%
nifias, adolescentes, y d efini;zio por &l programa bajo control)) x 100 REM P-06
jovenes de familias con
alto riesgo psicosocial
Realizar acciones de
acompaiiamiento y % de Acciones
5 seguimiento a nifios, Telefénicas realizadas | (N° Acciones Telefénicas Realizadas / (30 x N° de REM A-26 80,00% 6%
nifas, adolescentes, y respecto al estandar NNA, y jévenes bajo control}) x 100 REM P-06
jovenes de familias con | definido por el programa
alto riesgo psicosocial

*Cada indicador tiene como cumplimiento méximo un 100%.

LCesfam Cabrero 28 en bajo control

CUARTO: Que por este acto, las partes vienen en complementar la Clausula Décima primera quedando ésta en los siguientes términos:

“DECIMA PRIMERA - VIGENCIA. EI presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acte administrativo que
lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2020, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto de vista técnico y financiero
durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producira una vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o
restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados. .

No obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2019, fecha anterior a
la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°19.880 que autoriza la
retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de

terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtn la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respective, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados indicados en la cldusula siguiente.

La prdrroga del convenio comenzaré a regir desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se extendera
hasta el 31 de diciembre del mismo afio o hasta la aprobacién de la respectiva rendicién de cuentas o la restitucién de los saldos
no ejecutados, no rendidos u observados.

a
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Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberé dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para

el nuevo periodo”.
-

QUINTO: Que, ademas las partes vienen en complementar la Clausula Novena quedando ésta en los siguientes términos:
“CLAUSULA NOVENA: E| Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los fondos transferidos
a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucion antes indicada, podran incluirse en la rendicién de cuentas
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos, deben registrarse en los plazos establecidos,
en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de la Republica, generando mensualmente el
informe firmado electronicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia del convenio.”
SEXTO: Que ademas las partes vienen en incorporar la Clausula Décima Segunda pasando ésta a ser:
“DECIMA SEGUNDA. TERMINO ANTICIPADO: Se podra poner término anticipadamente al convenio por alguna de las
siguientes causales:
* Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes
e Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio o su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la
vista para celebrarlo.
e Por aviso unilateral de 30 dias, notificado mediante carta certificada
Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva Resolucién fundada.”
La actual Clausula Décima Segunda pasara a ser Décima Tercera y asi sucesivamente.
SEPTIMO: En todo lo demas queda vigente el convenio original de fecha 20 de febrero de 2019, aludido en la clausula primera de este
instrumento.

OCTAVO: La personeria de don Rodrigo Sierra Contreras para representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Afecto N°29 de
fecha 28 de mayo de 2019, del Ministerio de Salud.

La personeria de don Mario Alejandro Gierke Quevedo para actuar en nombre de la |. Municipalidad de Cabrero, consta en Decreto
Alcaldicio N° 6002 del 15 de diciembre de 2016.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

NOVENO: El presente instrumento se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los
dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretario de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

2. En todo lo demds, permanece inalterable el
contenido del convenio original.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

’;', /‘/ /

3 ODRIEO SIE/ RRA CONTRERAS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD BIOBIO

Distribucién:

- Depto. Atencién Primaria de Salud SSBB
- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SSBB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyecto SSBB

- llustre Municipalidad de CABRERO %~
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CONVENIO MODIFICATORIO CON I. MUNICIPALIDAD DE CABRERO
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

En Los Angeles, a 13 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.300-1, representado por su
director don RODRIGO SIERRA CONTRERAS, Ingeniero Civil Industrial, cédula de
identidad N° 12.149.112-5, ambos domiciliados en Avenida Ricardo Vicufa N° 147
Interior, Edificio 7, 4° Piso, Los Angeles, en adelante el «Servicio», y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho publico, RUT
N°69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N°355, Cabrero, representada
por su Alcalde don MARIO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-
9, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o “el Municipio”, han
convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, con fecha 20 de febrero de 2019 el Servicio de Salud Biobio y la
llustre Municipalidad de Cabrero suscribieron el Convenio Programa
Acompafamiento Psicosocial en la Atencion Primaria de Salud, aprobado por
Resoluciéon Exenta N° 1687 del 15 de marzo 2019.

SEGUNDO: Que mediante memorandum N° 107 del Jefe del Departamento
Atencion Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 10 de marzo de 2020,
dirigido al Jefe (S) Departamento Juridico del Servicio de Salud Biobio, se solicita
la modificacion del citado Convenio Complementario, en razén de modificaciones
realizadas por el Minsal al Programa.

TERCERO: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas
SEGUNDA, SEXTA y OCTAVA del precitado convenio, quedando éstas en el

siguiente tenor:

“CLAUSULA SEGUNDA:

Propésito:
Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes de
familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y

calidad de la atencion de salud mental.”

“CLAUSULA SEXTA:

La poblacién objetivo son: Nifios, nifias, adolescentes y jévenes de familias
con alto riesgo psicosocial, en establecimientos de Atencién Primaria (CGU,
CGR y Hospitales Comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas entre
0 y 24 anos. Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de

la poblacién de riesgo psicosocial.

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

1. Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes
gestantes, y puérperas con hijos menores de 1 afno.

2. Situaciones de violencia; esto es nifios, nifias, adolescentes, y
jévenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

3. 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 centro de salud de
APS.

¥




5.
Alcohol y/o drogas vistos en las urgencias de APS.

Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de

6. Adolescentes gestantes.

7. NNA con trastornos psiquiatricos severos {lincluye Trastornos del
Desarrollo)

8. NNA y jovenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacion de
NNA con atencion en SENAME).

9. NNA y jéovenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados,
victimas de trata de personas, entre otros).

10. NNA que no forman parte del sistema educativo y jovenes que no se
encuentran ni estudiando ni trabajando.

11. NNAJ que se encuentren en situacién de calle.
12. NNA y jévenes con condiciones priorizadas segln diagnostico local.”
“CLAUSULA OCTAVA:

El Servicio, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos
para cada componente, indicador y meta asociada. Las metas y el
cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos relativos, se

muestran en la siguiente tabla:

1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencién de
salud mental

NO

Objetivo

Nombre
Indicado
r

Formula Indicador

Medio
verificacioé
n

Meta

Peso

relativo en

el indice
Global

Desarrollar
acciones
de
vinculacién
de nifos,
ninas,
adolescent
es,y
jévenes de
familias
con alto
riesgo
psicosocial
, con los
servicios
de
atencion
integral de
salud
mental del
establecimi
ento de
atencion
primaria,
los
establecimi
entos y
dispositivo

% de
Poblacio
n Bajo
Control
segun
prevalen
cia
esperada

(N° de NNA, y jévenes
bajo control en el
Programa de
Acompanamiento
Psicosocial con Plan de
Acomparnamiento/ N° de
NNA, y jévenes
comprometidos a
ingresar) x 100

REM P-06

80,00%

40%




s de lared
de salud y
comunitari
a, segun
correspond
a su nivel
de
compromis
oy
complejida
d
2. Cumplimiento del Componente de Articulacién:
Nombre Medio P?so
N°| Objetivo | Indicador Férmula Indicador |verificacié| Meta relqtlvc? en
. el Indice
Global
Coordinar
acciones
de
articulacié
n dentro % de
dai Reuniones
establecimi de
entlo, _— coordinaciéon| ((N° Reuniones con
os s .
. - y analisis de | Equipos Sector Salud
dispositivo ) .
s de lared | CaSos con rgahzadas +N .
Instituciones | Reuniones con Equipos | REM A-06 | 80,00% 15%
2 |desaludy :
iz del Sector | Intersector realizadas) / | REM P-06
atencion o
) ; Salud e (5x N°de NNA, y
psicosocial . )
Intersector, | jévenes bajo control)) x
de la red
respecto al 100
local, e "
. .| estandar
intersectori a o
al, con dleflnldo por
foco en la | €' Programa
continuida
d de los
cuidados
del usuario
Coordinar
acciones % de
de Reuniones
articulacié de
n dentro | coordinacién
del y vinculacion| (N° Reuniones con
establecimi| comunitaria Organizaciones
3 ento, con con Comunitarias realizadas | REM A-06 | 80,00% 15%
los Organizacion| /(4 xN°de NNA,y |REM P-06
dispositivo es jovenes bajo control)) x
s de la red | Comunitarias 100
desaludy | , respecto al
atencion estandar
psicosocial| definido por
delared | el programa
local, e




intersectori
al, con
foco en la
continuida
d de los
cuidados
del usuario
3. Cumplimiento del Componente de Acompaiiamiento:
Nombre Medio P?so
N°| Objetivo | Indicador Férmula Indicador |verificacié| Meta rela,tlvc.) =1l
h el Indice
Global
Realizar
acciones de
acompanam
iento y % de
segerjlirr?(l)esnto re\a/lliszlta?isas (N° Visitas Realizadas /
4 AifaE, ' respecto al | . (7 x N° c!e NNA, y REM A-26 | 80,00% 24%
adolescente| estandar | Iovenes b'flugocontrol)) x | REM P-06

8, y jovenes | definido por
de familias | el programa

con alto

riesgo
psicosocial

Realizar
acciones de
acompafiam % de

lento y Acciones
segtrj:irg(l)esnto Telefénicas | (N° Acciones Telefénicas

5 i . realizadas | Realizadas / (30 x N° de | REM A-26 | 80,00% 6%

a dolescénte respecto al| NNA, y jévenes bajo |REM P-06
& v IGBNGE estandar control)) x 100
dgfjamilias definida par

ot e el programa

riesgo
psicosocial

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

Cesfam Cabrero 28 en bajo control

CUARTO: Que por este acto, las partes vienen en complementar la Clausula
Décima primera quedando ésta en los siguientes términos:

“DECIMA PRIMERA - VIGENCIA. El presente convenio tendra vigencia a
partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el
31 de diciembre del 2020, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto
de vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que
esto se producira una vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o
restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados.




SefvicioSatia
BiaBial

Menisterio dr.
Satud

No obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado
a partir del 1° de Enero de 2019, fecha anterior a la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°19.880
que autoriza la retroactividad del acto administrativo en Ia medida en que
produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se
prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico
del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados indicados en la clausula siguiente.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1° de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre
del mismo afio o hasta la aprobacion de la respectiva rendiciéon de cuentas o
la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”.

QUINTO: Que, ademas las partes vienen en complementar la Clausula Novena
quedando ésta en los siguientes términos:

“CLAUSULA NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los
programas y la correcta utilizacion de los fondos transferidos a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de Ia Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo
que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de Ia resoluciéon antes
indicada, podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los
recursos, deben registrarse en los plazos establecidos, en el sistema
habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de la
Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio.”

SEXTO: Que ademas las partes vienen en incorporar la Clausula Décima Segunda
pasando ésta a ser:

“DECIMA SEGUNDA. TERMINO ANTICIPADO: Se podra poner término
anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes causales:

* Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes

e Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio o su
ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

* Por aviso unilateral de 30 dias, notificado mediante carta certificada

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la

respectiva Resolucion fundada.”

La actual Clausula Décima Segunda pasard a ser Décima Tercera y asi
sucesivamente.




La actual CLAUSULA DECIMO SEGUNDO pasard a ser DECIMO TERCERA y asi
sucesivamente.

SEPTIMO: En todo lo demas queda vigente el convenio original de fecha 08 de Marzo de
2019, aludido en la clausula primera de este instrumento.

OCTAVO: La personeria de don Rodrigo Sierra Contreras para representar al Servicio de
Salud Biobio consta en Decreto Afecto N°29 de fecha 28 de mayo de 2019, del Ministerio
de Salud.

La personeria de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la I. Municipalidad
de Antuco, consta en Decreto Alcaldicio N° 6002 del 15 de diciembre de 2016

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

umento se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio, uno en poder de Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretgrio de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.
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