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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°; | ﬁ X f) /
toneavi.2 0 SET. 2017

VISTOS

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipalizada.

El Arficulo N° 8 del D.FL. N° 1 de 2006 que fij¢ el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades,
que faculta a las municipalidades a suscribir convenios con otros érganos de la administracion
del Estado para el cumplimiento de sus funciones.

La Resolucion Exenta N° 2654 de fecha 08 de Mayo de 2017

del Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio “"Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) de Atencién Primaria de Salud".

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de Diciembre de
2016, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la Comuna de Longavi, don Cristian
Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N°2.404 de fecha 20 de diciembre de
2016, que determina el Orden de Subrogancia por ausencia formalizada del Sr. Alcalde y los
Directores Municipales;

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de febrero de 2017,
que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar, bajo la férmula “Por Orden del Sr.
Alcalde" en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:

La necesidad de mejorar las condiciones de cobertura,
continuidad, calidad, equipamiento, transporte y comunicaciones en las Postas de Salud Rural;
implementando estrategias innovadoras en el marco del enfoque comunitario y familiar del
modelo de atencién de salud rural.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio “PROGRAMA
DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2017" de fecha 24 de Enero de 2017, a través
del cual el Servicio de Salud del Maule transferird recursos a la |. Municipalidad de Longavi para
el cumplimiento de las estrategias del programa por un monto anual de $ 31.863.345 (Treinta y un
millones ochocientos sesenta y tres mil trescientos cuarenta y cinco pesos), de acuerdo a la
especificacién indicada en dicho convenio.,

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo financiero
del convenio indicado anteriormente a don Juan Montecino Castillo, Encargado Finanzas
Departamento de Salud y como responsable en el Gmbito técnico a la Profesional de la Salud
Sra. Gabriela Barros Gonzdlez, Enfermera del Centro Centro de Salud Familiar Amanda
Benavente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE"
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEFTO, ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INT.: N® 693
FECHA: 28.04.2017

RESOLUCION EXENTA N° 4 t!

TALCA,  g§- Mo W0

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:
Convenio de Programa de Mejorfa de la Equidad en Salud Rural afie 2017 suscrito con fecha
24 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de LONGAVE, Resolucion
N°97 del 23 de enero 2017 que aprueba los recursos del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°
140 de 2004 del MINSAL; Resolucion Afecta N° 14 de fecha 07 de febrero 2017 del Servicio de Salud
Maule y Resolucién N° 1,600 de 2008 de |a Contraloria General de la Republica. |l

RESUELVO

juscrito con fecha
GAVL cuyo texto es

I

CONVENIO DE PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ARO 2017

En Talca a wum el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado orte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfefmero, RUT N°
9.064.078-K, del mismo domicllio, 0 quien legaimente lo reemplace, en adelante el|*Servicio” y la
Tlustre Municipalidad de LONGAV1, persona juridica de derecho plblico domiciliado en 1 Oriente N©
224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero,
RUT N° 7.911.507-K de ese mismo domidlio, o quien legaimente lo reemplace{én adelante |a
*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las sigulentes cladusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anuaimente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud. = DLL

es de atencion

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos munici

primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan
con posterioridad a (a entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado 2 los aportes establecidos en el articulo 45,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfacclén de los Usuarios, de las prioridades programéticas,] emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa “Mejoria de la Equidad en Salud Rural”.

|
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N© 1414 de fecha 20 de diciembre del
2016, el que la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar todos o alguno de los siguientes objetivos especificos del Programa “Mejoria
de la Equidad en Salud Rural™:
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Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencién en las Postas de Salud
| y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.
Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de las Postas
Salud Rural con su respectiva Red Asistencial. >
estrategias Innovadoras en saiud rural en el marco del enfoque comunitario y
del modeio de atencién de |las respectivas comunas.
24 CUARTA:
L Conforme'a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién
aprobatoria, la suma § 31.863.345, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas
seflaladas en la cldusula anterior.
W, vy,

La Hurudllnlulr.l se compromete a coordinar |a definicidén de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas
y se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones seflaladas en el Programa para las
personas véilldamente inscritas en el establecimiento.

1
A
La Municipalidad se compromete a utllizar los recursos entregados para financlar los sigulentes
dispositivos:

|

Componente 1: Continuidad y Calidad de atencién en poblacién rural
i.a. Segundo recurso humano Técnico Paramédico.
Descripcién: Contratar un 2° Técnico Paramédico para las Postas de Salud Rural que se seflalan a

continuacién, minimo 44 horas semanales. El trabajo debe estar orientado a ofrecer continuidad de
la atencién en la PSR sin descuidar el trabajo en terreno.

Posta de Salud Rural (PSR) N°® de cargos Técnico Monto ($) referencial
] Paramédico
 La Quinta _ i .27, -
Mesamavida 1 6.372.669
San José (La Sexta) 1 6.32.669
Huimeo - 1 6.372.669
"€l Carmen 1 6.372.669

SEXTA: .
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y del Serviclo.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

. Lwlmwdn.d.‘qnmuimmmwnmumajumdﬂll'ioencurw.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota, sl es que su cumplimiento es Inferior al 60% de |a meta al corte, segun
Se resume en el siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje 20
cumplimiento de ia Meta de Cobertura de | 'orcentaje "m recees

Famlilas bajo control de Salud Familiar

2 30% 0%
recursos | al
Cur:npumlmtn menor a 30% Entrege mmmﬁiw

. l:nmmlu.dhvﬂnd.nmdndenlmm, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

L2 evaluacién se realizard en forma Independiente para cada Componente del Programa citado en la
cldusula TERCERA y cada indicador tendré el mismo peso relativo. No obstante el indicador que se
utilizara para determinar una eventual reliquidacién de la segunda cuota serd el sigulente:

:
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INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR ‘U
2 Cobartura de famillas bajo control de Salud Familiar § |
FORMULA vALOR EsPerADO |}
NO de Encuestas Familiares vigentes / N© de Familias en el | 60% a diciembre
sector Rural *100 30% :
NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION
-
N© de Encuestas Familiares vigentes En base a REM Serle g-?, seccion
C, y reporte de |3 comuna se
INADOR elaborard  informe § comunal
BENPM validado por el SGM}:ID en base a
auditoria en terréno u otros
medios de constatacién.
N© de Familias en el sector Rural 1

Nota: Se aplica tarjeton familiar o Encuesta de Salud Familiar vigente valldada por el Serviclo.
L

SEPTIMA: = T TR .

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 19 cucta contra total
tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:
El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e Informes relativos a la eje'q.adbp del programa y
sus componentes especificados en la cldusula QUINTA de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante- supervisién, control y
evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de |a Administracién del Estado. Sin perjuicio de o anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en [a Resolucién NO 30 de 2015, de la ContraloHa General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Serviclo. t )
Por consigulente, el Servicio no entregaré nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, estas son, la necesidad|de mantener la
continuidad de prestaciones, servicios y actividades durante todo el aflo 2017 ya que el Programa
“Mejoria de la Equidad en Salud Rural®, es un programa gue se desarrolla durante todo el afio
calendario; se deja establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podré incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién
de la resolucién que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién
N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Replbiica.

DECIMA: 1
Finalizado el periodo de efecucion del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
gimm,mmommmwdum la Resolucién N° 30 del afio 2015 de la

DECIMA PRIMERA:
El Servicio no asume responsabllidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por
elio, en el caso que Ja Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird & mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién de la resolucién
31 de diciembre def afio 2017, ! .mb']:?ﬂ" hasta
En el evento que los recursos transferidos a fa Municipalidad no sean destinados a efecucién del
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad deberd reintegrar los recursos percibides por concepto de este
convenio, en un piazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le notifica
del acto administrativo que pone término anticipade al convenio. |
1




DECIMA TERCERA:
El presente convenio s6lo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.
DECIMA CUARTA: -

presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad,

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N°® 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
representar a la 1. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N® 2462 de 06 de diciembre
de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de |as partes.

?

I1.- IMPUTESE e) gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Serviclo.
i

mbmg ¥ COMUNIQUESE.

Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Longav|
Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
Archivo Asesor de Programa

Archivo OF. Partes

Digital:

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Unares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS
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]
DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2017

i

En Taica a 24 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho pibiio,
domicilade en calie 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercal y Enfermero, RUT N°©
9.064.078-K, del mismo domidllio, ¢ quien legaimente lo reemplace, en adelante el*Servicio™ y la
Jlustre Municipalidad de LONGAVE, persona juridica de derecho plblico domidiiiado en 1 Oriente N©
224, Longavl, representada por su Aicalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, T‘l_:l"lim Naviero,
RUT N° 7.911.507-K de ese mismo domiciio, 0 quien legaimente lo reemplace, en adelante la
*“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes déusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” gmbn que
cadas entidad de salud municipal recibiré mensuaimente un aporte estatal, el cual se;determinard

= anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con esteaporte los establecimientos municipales de atendén
primaria cumplirdn las normas téenicas, planesy programasque sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademds,agrega que en caso que las normas técnicas, planesy programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financlamiento serd incorporado 2 los aportes establecides en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, Cyos principios orlentagores apuntan & la Equidad, Participadsn,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las pricridades programaticas, emanadas del
Ministeric de Salud y de la modemizadién de la Atencién Primaria e incorporando 3 la Atencidn
Primaria como drea y pilar relevanta en el proceso de cambio a un nuevo modelo de'atencién, el
Ministerio de Salud, ha deddido Impulsar el Programa "Mejoria de la Equidad en Salud Rural®.

i
El referide Programa ha side aprobado por Resoludén Exenta N© 1414 de fecha 20 de didembre del
2016, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

.TERCERA: v

El Ministerio de Salud, a través del Servicde, conviene en asignara la Mnnidpaldld'nazmc
destinados a inanciar todos o algunc de los siguientes objetivos especificos del Programa *Mejoria
de la Equidad en Salud Rural®:

1)- Mejorar las condiclones de cobertura, continuidad y calidad de atencién en las Postas de Sakud
Rural y mefjarar la frecuencia de rondas de salud rural. i
2)- Contribulr 2 mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de las Postas
de Salud Rursl con su respectiva Red Asistencial. e
3)- Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario y
familiar del modelo de atenddn de las respectivas comunas. i

CUARTA:
Conforme a ko sefialado en las ddusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través de'l Servicio,
wnv:nt:';n l:slnur ‘l ’l: :.u;nmud-e. ::uo la ftecha de total tramitaddn de la resoluddn
aproba ,la suma 345, para nzar el propésito y cu 3

sefialadas en la déusula anterior. g AR i o .:"'.#
La Municipaiidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servido
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias e

y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas vélidamente Inscrites en el establedmiento.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para finandar los
dispositivos:

259033
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Rasultado de |a Evaluaciom Po
. Porcentaje de Descuento da recursos 2°
cumplimients da (s Meta de Cobartura de b g
[ 230% : . -
Cumpiimisnte menor & 30% "Entraga de recursos proporconsl 8l

Componente 1: Continuidad y Calidad de atencién en poblacién ryral

1.a. Segundo recurso humano Téonico Paramédico. -—
Descripdén: Contratar un 2° Técnico Paramédico para las Postas de Salud Rural que se sefiabn 2
continuacién, minimo 44 horas semanales. Ei trabajo debe estar orientado a ofrecer continuided de

la atencdién en la PSR sin descuidar el trabajo en terreno, ~

[Posta de Salud Rural (PER) F‘: cargos Teonico | Monto (§) referencial
Paramédico |
| Lo Quinta

o «

. 6372.669

SEXTA:
El Servico evaluaré el grado de cumplimiento del Programa; conforme 2 las metas definides por I8
Divisién de Atendén Primaria del Ministerio de Salud y del Servida.

i
La evaluacitn del programa se efectuard en dos etapes:

* Laprimera evaiuacién, se efectuard en agosto con corte al 30 de junio del afo en curse.

De acuerde con los resultados obtenidos en esta evalusdén se hard efectiva la reliquidacdn

1 de la segunda cuota, si es que su cumplimiento es inferior al 60% de la meta al corte, segin
se resume en el sigulente cuadro:

» Lasagunda evaluecidn y fine, se efectuard al 21 de Ditiembre, facha en qua el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones compromatidas,

La evaluadién se reallzard en forma independients pare cada Componenta del Programa ctadoen ia
déusula TERCERA y cada Indicador tendrd 8 mismo peso relative. No obstante el indicador que Se
utifizard pars determinar una eventus! reliquidaddn de la segunda cuots serd el sigulente:

-

INDICADOR N® NOMAAE DEL INDICADOR
1 Cobartura de farylias bajo contro! de Bakud Pamikar
FORMULA . .. . |VALORESPERADD
N° de Encuestas Famillaren vigantas/ N° de Pamvilas an &l | 60% & didembre
sector Rural *100 -
NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION

NO dfc Encuestas Familiares vigentes

€n base a REM Serie P-7, seccn

DENOMINADOR C, y reporte de la comuna se
elsborsrd  Informe  comunal
valiiado por el Servicio en base a

suditoris en termenc u oOtos
medios de constataaén.

N° de Familias en al sector Rural

Tota: Se aplica tarjetan famillar o Encuesta de Salud Familar vigente valldada por el Servido.
|

1
SEPTIMA:
Los recurses serdn transferidos por ¢! Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1* cuota contra totl
tramitacién del convenio y resolucién dprodatona y [a 2¢ cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa y ia respectiva rendicén de cuenta mensusl al Departamento de Finanzas del Servicio.
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OCTAVA:
El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programe vy
sus componentes especificados en I déusula QUINTA de este convenio, con los detalles y
especificacones que estime del caso, pudiendc efectuar una constante supervisién, control y
tuhuﬂén del mismo. Iguaimente, el Servida, a través de su referente respectivo, deberd Inumr
pautas técnicas para alcanzer en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:
El Servicio deberd velar por la correcta utilizadén de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Gomraln:hln Administracibn dei Estad 0, Sin perjuido de lo anterior estastransferencias de recursos
en por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de a
hp bilca, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio. iy
Porcansiguiente, ¢l Servido no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumpliide
con la obligadén de rendir cuenta de la Inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se espedfica que por razones de buen servicio, estas son, la necesidad dg mantener ia
continuidad de prestaciones, servicos y actividades durante todo el afio 2017 ya que el Programa
*Mejoria de la Equidad en Salud Rural®, es un programa que se desarrolla durante todo el afo
calendario; se deja establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podré Incuirse gastos realizados, en el presentealfio, con anterioridada la total tramitadsn
de la resoludén que aprueba el convenio, de acuerdo 8 lo dispuesto en el articulo 13 de la Resoluddn
N°® 30 de afio 2015 de la Contraloris General de la RepUblica. 1

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecudén del presente convenio, la Munidpaiidad mm_:in'-i, el valor
correspondiente & ia parte pagaday no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establegdos en ia Resoluddn N°® 30 del afio 2015 de la
CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad Ananciera mayor que la que en este convenio u‘mﬂah Por
tlb. en el caso que la Municipalidad se exceda de 08 fondos destinados por el Servicio para la
ejecudén del mismo, efla asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

Ei presente convenio tendrd vigencia desde |a total tramitacién de |a resoluddn aprobatoria, hasta e
31 de didembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municpalidad no sean destinados a la ejecuddn del
programa aprobado, dard derecho al Servico para poner término anticipado y de Inmediato al
presents convenjo. La Municipalidad deberd reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, €n un plazo no mayor a treinta dias de recibida |a carta certificada por la cual se le notifica
del acto ad ministrativo que pone términe antidpado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podrd sermodificado o revocado poracuerdo de las partes que jo suscrben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se irma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Serviclo y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA: p
La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N® 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Saiud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
representara la . Municipalidad de Longawvi, consta en DecetoAlcaldicio N°® 2462 de osdc dicembre
de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes,




