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Quillota, 03 de Mayo 2022.
Alcaldia decret6 hoy lo que sigue:

D.A. NUM: 5544 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°2044 de 18 de abril de 2022 de Director
Departamento de Salud Quillota a Sr. Alcalde, con V° B° alcaldicio, en
que solicita dictar Decreto Alcaldicio que apruebe Convenio
“PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA”, ano 2022, Resolucidon Exenta N°1.485
de fecha 07 de marzo de 2022, suscrito por el Servicio de Salud Vifa
del Mar y la llustre Municipalidad de Quillota, el cual tiene vigencia al
31 de diciembre del afio 202.2, cuyos principios orientadores apuntan
a la equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccion de los
Usuarios;

2. Resolucién Exenta N°1.485 de 07 de marzo de 2022, que aprobd el
Convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio
de Salud Vina del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en
virtud del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria;

3. Convenio, suscrito entre el Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota y
la llustre Municipalidad de Quillota (Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria), de 01 de Enero de 2022;

4. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;
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DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente  Convenio
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria:

Serviels de Salud
Vidia doil Mar-Qulilota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA)

En Vvifa del Mar a 01 de Enero del 2022 entrs ei SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliade en calle Ven Schroeders
N®392, Vifia del Mar, rapresentado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo  domicilio, en adelante el “Serviclo™ y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
QUILLOTA, persona juridica de dersche poblico domiciliada en Calle Maipu N®330,
represeniada por su Alcalde D, OSCAR CALDERON SANCHEZ de ese mismo demicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acerdado celebrar un convenio, que consta da las

siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atencién Primaria de Satud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el casc gue las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a ia entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamienta sera incorporado a los aportes establacidos en el
articulso 457,

For su parte, el articulo 6° del Decreto Suprema N° 132 de Diciembre 201 0, del Ministaric
de 3alud, reitera dicha norma, agregando !a forma de materializarla al sefzlar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspandiente resaiucién®.

SEGUNDA: En el rmarco de {a Reforma de Salud, cuyos principics orientadores apuntan a
ia Eguidad, Parlicipacion, Descentralizacién ¥ Satisfaccidn de los Usuarios, de las
pricridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de ia modernizacidn de ia
Atencién Primaria e incorporando a ia Atencién Primartia como area ¥ pilar relevanta an el
preceso de cambio a un nuevo Modelo de atancian, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Mcodelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Atencién de poblacién indigena y con enfogue Intercultural

Es importante serfalar que una de las obligaciones del Estado es garantizar ia seguridad
social y el accesa a los servicios de saiud para toda ia poblacién, ¥ que el parsonal de
sajud tiene la obligacién de conocer su poblacién adswita al centro ds saiud {QOTT,
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respeto a los derechos

i
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humanos en general y de los pueblos indigenas en panicular, tal cual estd establecida en
la Ley de Derechos y Deberes, en su Art. 7

En aquellos territorios con alta concentracidn de poblacién indigena, fos prestadores
institucionales publicos deberan asequrar al dereche de Jas personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atencidn de salud con pertinencia cultural”. Eile Apunta a
la construccién, a partir de acciones concretas, de un sistema de satud que disminuya
efectivamente las brechas de equidad, en |a situacién de salud entre sectores saciales,
dreas geogréaficas y comunas. Ello significa generar acciones en el dmbits de la mejoria
de acceso, de la calidad, cobertura, y efectividad de atencion de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucion Exenta N° 92 det 04/01/2021 y los
recursos financieros por Resolucién Exenta N°182 del 16/02/2022, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: EI Propdsito de este Programa es consclidar el Modelo de Atancién Integral
de Salud Familiar y comunitaria en ios CESFAM, postas, CECOSF y Haspitales
Comunitarlos sobre la base de los principios de un sistema de salud basado on atencidn
primaria: centrado en las personas, con integridad de la atencién y continuidad del
cuidado.

Apoyando con la entrega de recursos anuales, Onica y exclusivamente para el plan de
mejora de aquelios establecimientos qua hayan cumplide con fos requisitos sefalados en
el presente Programa: evaluacién, pragramacién y realizacion de accionss origntadas a
disminuir brechas en su implermnentacién.
Las tareas a cumplir son:
- Entregar al Servicio de Salud verificadores de cumplimiento de las actividades
comprometidas en el plan de mejora,
- Implemenrtacidn progresiva modelo multimorbilidad Centrado en las perscnas,
determinacion de establecimientos a comenzar con esta asfrategia. (ECICEP}

CUARTA: Confarma a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
ravés del Servigio de Salud, conviene en asignar a la Municipaiidad, en dos cuctas por un
total de § 20.052.031 {Veints millones, cincuenta y dos mil, treinta y uno pesos), para
aleanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas n Ia ¢lausula anterior,

QUINTA: E] Municipic se compromets a utiiizar los recursos entregados para financiar el
Objetive General y especificos del Programa:

Censolidar ¢l Modelo de Atencidn Integrai y Comunitaria en los establecimisntos de
Atencidn Primaria de salud, apoyado con 1a entrega de recursos anuales, a aguslios
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos senalados de evaluacién,
programacion y realizacidn de acciones orientadas a  disminuir brechas en su
implementacién,

DISTRIBUCION: o - B
1. Control Interno 2. Direccion Departamento de Salud 3. Administracion Municipal 4. Juridico 5.

Secretaria Municipal. 6. Unidad Técnica Programatica del Depto de Salud.

OCS/XVA/sgf/maom.-



Este Acto Administrativo incorpora
Firma Electrénica Avanzada,
conforme a la Ley 19.799.

El documento impreso es sdlo

una copia del documento original.

Quiliota

Municipalidad

Objetivos Especificos:

» Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario

* Realizar Mejoras en base a brechas identificadas y los principios que sustentan el
modelo de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de APS,

= Implementar el Cuidado Integral segun nivel de riesgo, a personas con condiciones
crénicas.

Todo ello a través de las siguientes acciones y actividades y de acuerdo a las siguientes
evaluaciones del convenio:

l Corte 30 Abril Corte 31 Agosto Corte 31 Diciembre
Realizar autoevaluacién  del | Enviar informe a | Enviar informe a referente |
establecimiento si corresponde | referente del Servicio de | del Servicio de Salud, con
| (se realiza cada dos afos) Salud, con porcentaje porcentaje de cumplimiento
de cumplimiento del del plan de trabajo
‘ plan de trabajo | correspondiente

correspondiente

Enviar via correo electrénico y
subir a plataforma MAIS 2020
Plan de Mejora(si corresponde
va concordancia

en con

autoevaluacién)

Enviar via oficio y

Enviar informe a referente |

correo electrénico,
documento de
Implementacién y

avances Plan de Mejora

del Servicio de Salud, con
porcentaje de cumplimiento
del plan de trabajo
correspondiente

| Enviar a través de oficio y

correo electrénico a Direccidn

del Servicio, resolucién de

via  correo
planilla MINSAL de
corte mes de agosto

Enviar

Enviar via correo planiila
MINSAL de
evaluacién convenio mes de

corte

encargado de salud familiar por | con  informacién  de | Diciembre
establecimiento establecimientos
autoevaluados,
estrategia ECICEP,
porcentaje de
cumplimiento plan de
Mejora
‘Enviar a través de oficio y | Enviar planificacion y

correo electrénico a Direccién | Verificadores de

del Servicio, resolucién de | acciones realizadas con
Comisién Mixta Salud - |la comunidad respecto
Educacién COMSE de implementacién de

estrategia ECICEP por |
el establecimiento.

"Enviar a través de oficio y
| correo  electrénico planilia de
gastos en base a plan de
Mejora

Determinar

establecimientos
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comprometidos para estrategia _)
| cuidado integral en contexto de

multimorbilidad, N° ingresos y
plan de cuidados Integral
consensuados. envio
informacién via correo
electrénico a referente MAIS y
referente Personas Mayores
sSsvQ

Enviar a través de correo | Enviar a través de | Enviar a través de correo
electronico a Referente MAIS y | correo  electrénico  a electrénico a Referente
Referente Perscnas Mayores, | Referente MAIS y | MAIS y Referente Personas

listado de establecimientos | Referente Personas | Mayores, N° ingresos,
comprometidos para | Mayores, N° Ingresos, | planes de cuidados y
implementar la estrategia | planes de cuidados y | controles efectuados al J
| cuidado integral en contexto de | controles efectuados al | corte. informar de
I multimorbilidad, para el afio en | corte. Listado de | actividades efectuadas para
| curso. Ademas de N° ingresos, | establecimientos la Implementacién:
planes de cuidados y controles | comprometidos para - Protocolo Local
efectuados al corte. implementar la Operativo de
estrategia cuidado implementacién de
integral en contexto de la estrategia cuidado
multimorbilidad al afo integral en contexto |
siguiente. Reporte del de  muitimorbilidad
estado de avance de la en el centro de salud
estratificacion de la - Flujos de ingreso y
poblacién en  ficha atencién al paclente
clinica electrénica con multimorbilidad
’ - Lista de Asistencia a
| Capacitaciones y
actas de Rsuniones

efectuadas

COMPONENTES
COMPONENTE N°1

Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario. La aplicacién del Instrumento sera realizada cada dos anos, pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita y si el SS cuenta con los recursos para
llevar a cabo la evaluacién.

ESTRATEGIAS
. Aplicacion de Instrumento para la evaluacién y certificacion de desarrollo en el
modelo de atencién Integral de Salud Familiar y comunitaria,

- Las evaluaciones seran subidas a la plataforma web del programa.
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COMPONENTE N°2
Implementar un Plan de Mejora sobre las bases que sustentan e magdelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y comunitaria en Ios establecimientos de APS,

ESTRATEGIAS

+ CElaboracion de planes de Mejora gue consideren ol desarrolio de acciones para
aicanzar los objetivos y metas, asi como sl financiamiento ascciado a sy logro.
» Los plenes de mejora deben ser subidos a ia plataforma web.

COMPONENTE N°3

Implemertar &l cuidado integral de las personas de 15 y més afios con condiciones
crénicas segln su estrato de riesge. de manera progresiva en los astablecimientos de
atencién orimaria de salud en ccordinacién con los otras niveles de atencidn,

Ademas, se continuarg con actividades de sensibiiizacion, capacitacion y estratificacidn
de la poblacién.

ESTRATEGIAS

+ Estratificacién segun riesgo de la poblacién de 15 afiocs ¥ mas beneficiaria de APS
en los siguientes estratos: GO: poblacién sana o sin condicién crénica identificada;
G1: con una condicién eronica; G2: entre dos a cuatra condiciones cronicas; G3:
con cinco 6 mds condiciones crénicas,

s En los CESFAM definidos se incorpora la actualizacion del equipo de salud en
herramientas para la implementagién del cuidado integral centrado en las
personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automangjo,
gestién de cagos entre otros.

* En los CESFAM definidos se incorpora para las personas con multimorbilidad, la
gestion da caso mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo
diferenciade, un registro Gnico integrado para facilitar la gestién clinica, alerta de
consulta en servicio do urgancia, Plan de cuidados colaborativa, Todo ello con la
finalidad de pasar de una intervencién fragmentada a un cuidado integral centrade
en las personas.

= Para la poblacion sin condicion crénica, o adn no diagrosticada, se deben
fortalecer las acciones de promocién v prevencion primaria anticipatorias al dafio.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1:
. Camunas y establecimientas con Convenic firmado
. Comunas con resclucion convenio.

DISTRIBUCION: o - B
1. Control Interno 2. Direccion Departamento de Salud 3. Administracion Municipal 4. Juridico 5.

Secretaria Municipal. 6. Unidad Técnica Programatica del Depto de Salud.

OCS/XVA/sgf/maom.-



Este Acto Administrativo incorpora

T Firma Electrénica Avanzada,
QUI"Ota conforme a la Ley 19.799.

icinali El documento impreso es sélo
Muntqpalldad una copia del documento original.

Componente N°2:
. Plan de Mejoras implementados
. Evaluacién de avances planificados

Componente N°3:
. Implementacién progresiva de la Estrategia de cuidado Integral centrado en las
personas con manejo de |a cronicidad en contexto de multimorbilidad. (ECICEP)
. Realizacion de actividades de sensibilizacién y capacitacién en este Componente.
° N° de establecimientos de la comuna comprometidos con esta estrategia.
. N°® de ingresos y controles efectuados en contexto de estrategia de

multimorbilidad.
. Implementar el Plan cuidado integral consensuado de las personas de 15 afos y

mas con condiciones crénicas.

. Poblacién estratificada segun riesgo.

. Equipo de salud con actualizacién de conocimientos y responsables definidos a
cargo de la implementacion de la estrategia.

. Protocolo local operativo de implementacién en el centro de salud. (incluya flujos
de ingreso y atencion segun estratificacion)

INDICADORES DE GESTION E IMPACTO

" Camp Indi L " Mota Medio Paso Peso Peso Peso
' Varificador latl lat latl ¥
Comp N1 | Parcentaj de | N: ; 100% ds los | “Instrumento para | Este Cuando | Este Cuando
Evaluar la | Centros de Salud | N” de centros de | Centros de | la evaluacidn y | Indicador | no Indicador no aplique
i 16 y luad 0 | salud evaluados | Salud Certificacién  de | se aplique 9 solcita | este
di [ del Jados ylo compr i en el | solcita esta cada dos | indicador
Modelo da | conforme a do: con  aplicacién | Modelo de | cada dos | indicador | anos, por lo |
Atencién  Integral | | para ! a|de | 6 g aios, tanto en el
" de Salud Familiar | la ion y do Selud Familier | por fo caso que se
y Comunitario a | certificacién  de | definido y Comunitarta® | tanto en aplique este
kavés de las | desamollc en el aplicado al Centro | 8l caso Indicador,
iguH deol dictado | Denominador: de Salvg que se ol peso
actividades: por el MINSAL N* de Centros de apfique relativo
salud | este seria ol
comprometidos a indicador siguients;20
| evaluar ylo ol psso %
sutoevaluar relativo
serla
20%
Comunas con Comuna con | Piatalorma de | 15% 25% 15% 30%
rasolucion convenio firmado | canvenios
dictadas en Abril
del afo en curso
Comp Nz g "Normeragar: 106% de | TWlomme P R s 6%
Impl un | imp en | N* de | cumplimiento de | avances  cuali-
Plan de Mejora | los ! ividad dsl ctividad cuanttative de !
sobre las bases y | b | 0! de I i biech
principios que de atencién | plan de Mejora | segin comuna  emitida
sustontan el | Primaria conf! li ar de | por el Servicio de
modalo de | acronograma Plan de Mejora Saiud
Atencién  Integral Danominador:
de Salud Familiar N* de
6
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"y comunitaria_en actividades ] —
los comprometidas |
astablecimientos segan
da Atancidn cronograma  en
Primaria de Salud. Plan de Mojora
Componente N3 =
ol = Ag o N 100% de los | Informe de Cuando no | Cuando
cuidado  integral ' segin nivel de | N* de | establecimigntos | avance cualitativo aplique ests | no aplique
de las pemonas | estratificacién imi de indicador asta
de 15 y mas anos con con establecimiento, indicador
con condiciones ager g \a, emitido
crénicas, segun su sogun nivel de | segin nival de | por Serviclo de
estrato de riesgo, sestratificacion estratificacién Salud
an los
sstablecimisntos Denominadar:
ds APS an
coordinacién  con N*  Toal de |
los otros niveles establecimisntos
de atencidn. comprometidos
Ingreses a | Numarador: 100% de Ios | REM ACS Cuando ro | Cuando
Cuidado Integral | N* da Ingrescs a ingresos con @eplique este | no aplique
centrado en las | cuidade Integral | Plan de Cuidado indicador eslo
personas con | centrado en las | Integral indicador

| cuidado

personas con
riesgo moderado
ylo o que
cuenten con plan
de culdado
integral
consansuado

Denominador:

| N* total  de

ingresos a
cuidados Integral
centrado en las
personas  con
riesgo moderado
y/o alto,

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Convenio a través de los
siguientes indicadores:

Evaluaciones:

Primera evaluacién al 30 de Abril

Se deberd enviar a través de oficio formal, donde debe adjuntar:
* Resolucién local que designe a un encargado de salud familiar y sus
funciones por establecimiento.
* Plan de Mejora: Realizado sobre las bases que sustentan el modelo de atencién
integral en salud familiar, con énfasis en sectores y territorios detectados en plan
de salud comunal u otras instancias locales, operativos en establecimientos
laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, como también en la
focalizacién de poblacién indigena, poblacién SENAME, etc. (Tamblén subir a la
Plataforma MAIS 2020)
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£ * Resolucién de la COMSE y su plan de trabajo anuaf.
+ Establecimientos de salud compromatidos a implementar estrategla de
cuidados integrales en contexto de Multimeorbilidad,
= Articulacién trabaje con comunidad respectc de implementacién de
Estrategla ECICEP, envio de Verificadores.

El informe deberd ser remitide por las comunas en convenio, indicande los
establecimientos comprometides para la implermentacién del programa. Este informe debe
ser enviado hasta el quinto dia habil del mes da maye dal afo respectivo.

Segunda evaluacidn 31 de Agosto.

Informe que describa el porcentaje de cumplimiento de las aclividades planificadas en el
plan de mejora, deberé ser remitido al Servicio de Salud, hasta quinte dia habil del mes
de Septiembre. Se debe enviar Informe al SSVQ gue contenga:

= Impiementaclén y avances Plan de Mejora

Conforme a los resultades obtenidos en esta evatuacién el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacién del
programa. En casc de no cumplimiento, la reliquidacién se hard efectiva en la sequnda
cucta en ol mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

| Cumplimlento de Metas de Programa Porcentaje de descuento de recursos |
: segunda cuota dal 30%.

> 60.00% 0%
_ Entre 50.00 v 58.99% 25%
i Entre 40.00 v 49.99 %, e . S0% _
i Entre 30 v 39.99% _ _ B - _75%
: Menos dei 30% _ 100%

Tercera evaluaclén y final ge efectuars al 31 de Diciembre,
E! programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. Se debe
enviar Informe al SSVQ que contenga:

* Cumplimiento Flan de Mejara.

+ Cumplimignto autcevaluacién establecimiento. (si corresponde en sl ano)

+ Establecimientos comprometidos a estrategia cuidado integral en contexto de
multimorbilidad centrade en la persana.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en des cuotas. La primera
asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucion aprobatoria
de este convenio y la segunda asciende al 30% restante, una vez Que se encuentre
efectuada la evaluacién del grado de cumplimiento del convenio y aprobade dicho
cumplimiento por parte del Servicic de Salua.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara

de la transferencia regutar de atencidn primaria, el valor correspondienta a la parte no
eleculada de las actividades, objeto de ests instrumento, Para estos efectos la comuna
deberd enviar informa con ios siguientes antecedentes:
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Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
dstailados en la sexta clausula del preserte convenio.

La informacién deberd ser remitida al referante del Programa del Servicio de Salud, A.S
Marceia Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,

montoya.marcela20@gmail.com

NOVENA: E| Servicio deberd velar por la correcta uiilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de ia Direccidn de Atencion
Primaria y por e Dapartamento de Auditoria dsl .8, de ser requeride. Sin prejuicio de Io
anterior, estas trasferenclas de recursos se rigen por !as normas establecidas en Ia
Resolucion N° 30 del 2015 da la Contraleria de ia Bepublica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recurses transferidos, dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, 1a cual deberd ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, a
fin de determinar ta correcta inversion de los fondos ctorgades y e cumpiimiento de los
objetivas previstos en la ley 0 en el acto gue ordena la transferencia entre el Servicio de
Salud y 'a llustre Municipalidad. Considerar ademAs que no cumplir con esta normativa

significara no transferir 168 recursos firancieros dei respactivo periodo.

DECIMA: En ¢! caso de que Iz Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

Serviclo para los efectos de este convenic, ésta deberd asumir e mayor gasto gue
involucre su gjecucion.

UNDECIMA : £ Servicio de Salud en este acte designa administradera y coordinadora a ,
A.S Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,
montoya marcela20@gmail.com, quien tendrd coms funcidn principal actuar como
referente técnico de este servicia respecto de ia Municipalidad y de! Ministerio de Salud
ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La Municipalidad notificard del piaza de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcién dei presente convenio.

DUODECIMA: Ef Servicio, requerird a 'a Municipalidad, 'os datos e informes relativos ala

ejecucion de! programa y sus estrategias sefaladas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisidn, control y evaluacion des mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica.

DECIMA TERCERA: El Servicio podrd veiar por |la corracta utilizacidn de ios fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2022 pudiéndose extender hasta sl 31 de Marzo del afo siguiente, previa autorizacién del
referente técnico.

DECIMO QUINTA: Las partes acuerdan que el presentz contralo se prorrogaréa
automaticamente, siempre que e Programa a ejecutar cuents con gisponibilidad
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s presupuestaria segun la fey de presupuestos del Sectar Publico da! afo respective, sin
Perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes scuerden
de comdn acuerde su finalizacién, por motivas fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde ei 01 de Enaro del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 da Diclembre del afia mismo,

Prorrogada el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucian que establezca
las metas y recursos disponibles para el nueve periode”

QEQ!MO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan cofnpetencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vina
del Mar.

DECIMGC SEPTIMA: E presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder def Servicio de Salud, y otre en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N 1/200s, que fija Texto Refundido, Coordirado y
Sistematizado del Decreto Ley N°® 2763/78 y de las Leyes N° 18.469 y No 18,833,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N®140/2004 Y 26/2020, ambos dal Ministerig
de Saiud y Res. Toma Razdn N° 120850/179/2019 de Ia Contraloria Generaf de Ia
Repiblica. La personeria de D. OSCAR CALDERON SANCHEZ, alcaide de la ilustre
Municipaiidad de Quiliata, consta en Sentencia de Proclamacian N® 299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021,

D. ALFREQG MOLINA NAVES
DIRECTOR
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

ELL.CHB/CA GFT/esm
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INT. 279 QUILLOTA
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Documento firmado por:
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Alredo Andrés Molina Naves TDIRECCION S5VO Director Servicia Salud
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Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ T Profesional Y Téchico Universitario
Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ Enfermera
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NOwenR:
SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de
Salud Quillota las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta

resolucion.

% E TARIO

MUNICIPAL (), /
Firm\Ac}gE cfrénicamente
XIME MSOA

SECRETARIA MUNICIPAL
MUNICIPALIDAD DE QUILL

A Fi rmado\"Diﬁ;i'{a rﬂjér_yté por
MINISTRA DE FE OSCAR CALDERON SANCHEZ

ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
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