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. . Municipalidad | - Secretaria Municipal
~  dePunta Arenas Plaza Mufioz Gamero N°745 - (61)2200323 - ecrexanamumcipal@e-guntaarenas
L . . PUNTA ARENAs, U7 ABR. 20
NUM..\F'C)E’ / (SECéION “B”).- VISTOS: N
' / .

v Antecedente N°1349/2019, recaido en Resolucion Exenta N°2621 de 20 de marzo de 2019,

" del Director del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio del Programa de Apoyo
Integral con Personas con Demencia, dé 04 de marzo de 2019, celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de
Punta Arenas;

v Convenio Programa de Apoyo Integral con Personas con Demencia, Comuna de Punta Arenas,
afio 2019, de 04 de marzo de 2019, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, Ia llustre
Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas;

Correo electrénico, de 01 de abril de 2019; de Alcaldia;

Correo electrénico; de 01 de abril de 2019, del Secretario Municipal (S); ‘ '

Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordlnado

Sistematizado y Actualizado de la Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i : v Decreto Alcaldicio (Seccion “D”) N°539 de 28 de marzo de 2019 y Decreto Alca|dICIO (Seccnon

“D") N‘_’583 de 01 de abril de 2019; \

TR

Voo ' DECRETO:

) ) \\ <

1. APRUEBASE EL CONVENIO PROGRAMA DE APOYO INTEGRAL CON PERSONAS CON
DEMENCIA, COMUNA DE PUNTA ARENAS, ANO 2019, de 04 de marzo de 2019, celebrado
entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la
Corporacién Municipal de Punta Arenas. :

A

2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente convenio ascienden a un

| monto de $138.089.000-- (ciento treinta y ocho millones ochenta y -nueve mil pesos) y

| corresponde imputar al Subtitulo 24 - (Reforzamiento Municipal - PRAPS) del correspondiente
programa. : _
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CONVENlO
PROGRAMA DE APOYO lNTEGRAL CON PERSONAS CON DEMENCIA

I COMUNA PUNTA ARENAS
o - . AN0.2019

En Punta Arenas aﬂi‘nmzmgentre el Servicio de Salud Magal!anes persona juridica de derecho publico domiciliado
en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Director Don Luis Roberto Vergara Bravo, del mismo domicilio para estos
efectos, en adelante el “Servicio®, por una parte, la lfustre Municipalidad de Punta Arenas, persona juridica de derecha publico
domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su Alcalde D. Claudio Rad,omch Jiménez, en adelante la
“Municipalidad”, y la Corporacién Municipal de Punta Arenas, persona juridica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge
Montt N° 880, representada por su Secretario General D. Segundo Alvarez Sanchez de ese mismo domicilio, en adelanﬁe la
‘Corporamén por fa otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

i

- PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Saiud Municipal, aprobado por-la Ley N° 19.378, en su
arﬂculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “Fn el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posteroridad a la enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 48™. )

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion;
Descentralizacién y Satisfaction deé los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
.modemizacion de {a Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministefio de Salud, ha decidido lmpmsar el PROGRAMA DE APOYO
INTEGRAL CON PERSONAS CON DEMENCIA en APS.

1
El referido. Progréma ha sido aprobado en Resolucion Exenta N°® 1264 de Noviembre de 2017, del Ministerio de Salud, anexo al
presente convenio por lo que forma parta integra del mismo, en el gue la municipalidad se compromete a desarroliar en wrtud
del presente instrumento. .
TERCERA: Conforme lo sefialado en las déusulas precedentes el Servicio, por intermedic de la Mumcxpalldad de Punta
Arenas, conwene en transferir a la Corporacion, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, recursos
destinados a financiar segtn los siguientes Objetivos‘especificos del programa:

N -
¢

PROPOSITO .
Contribuir a mejorar la calidad de vida de Ias personas que viven con demencia y su Familiar/ cuidador, a través de una
atencion integral, oportuna orientada a prolongar su participacién y favorecer su integracién en ia comumdad

f

OBJETIVOS GENERAL ’
Mejorar al acceso oportuno, al diagnastico y tratamiento de las personas con demencxa y su cuidador (a), generando acciones
de promoccén prevencion, atencion y cuidado mednantg un abordaje comunitario.

[
AR Y

‘OBJET[VOS ESPECIFICOS
A) Implementar los protocolog existentes para la deteccion, diagnéstico y tratamiento de la demencia en la atencion
" prihania, considerando también protocolos de referencia y contrareferencia.
8)  Implementar el protocolo de cuidados continuos, coordinados y de diférentes grados de complejidad para la persona y
- 'su entorno, considerando dimensioén socio cultural y temitorial, donde se encuentra ingerto el dispositivo
- €} Apoyar a los/as cuidadores/as entregandoles capacitacion y las herramientas necesarias para asumir el cuidado de las
persgnas con demencia, fortalecer estrategias de afrontamiento y fomentar su autocuidado a los/as cuidadores/as
D) Asegurar la continuidad y oportunidad de atencion en ia red asistencial, realizando las coordinaciones y seguimiento
pertinentes en caso de referencia y contrareferencia con otros niveles de atencion en galud y con la Red intersectorial.
E) Desarrollar habilidades y competencias en los equipos de salud para la atencion pertinente y adecuada de las
personas con demencia y de los actores sociales. .
F) Propiciar comunidades saludables e inclusivas, por medio de acciones de promocion y prevencion
POBLACION OBJETIVO ‘
La poblacion beneficiafia corresponde a personas afiliadas al sistema pulblico de Salud, mscntas o adscritas, validadas en el
+ centro de Salud de Atencion Primaria y que cuenten con alguno de los siguientes criterios: ‘
a) Personas que presenten sospecha diagnostica de demencia en sus controles de Salud, asociadas a quejas de
N memoria y funcionalidad
b) Personas que presentan alteraciones en el examen de funcionalidad del examen de medicina preventiva para el adulto
mayor (EMPAM).
~¢) 'Personas que viven con algun tipo de demencia y sus cuidadores.
-Ademas, este programa considera acciones de promocion y pre\fencmn dirigida a propiciar comunidades saludables e
inclusivas.
-Para este programa, se entenderd como cuidador (a) a la persona que reahza los cuidados directos de la persona con
demencia, pudlendo serun familiar o.un cuidador externo a la fanadla (vecino/a, am:go!a etc.).
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1 .
CUARTA: El ministerio de Salud, a través del Servicio ha asignado a la Mupicipalidad de Punta Arenas, desde la fecha de la
* total tramitacion de la resolucion aprobatori‘a la suma anual y Unica de §1§8 .089.000~, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior. .
La Municipalidad, por su parte se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a la Corporacién en
un plazo no superior a los cinco dias habiles y, en uso de sus facultades legales velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de
ellos, de acuerdo a los términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la Corporacion deba
implementar.
A zu vez, la Corporacién 'se obliga a cumplir con la defi mcnon de coberturas sefaladas en el presente Convenio y las
acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y debera implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
* validamente inscritas.
Estos recursos son para ser asignados en el CESFAM Dr. Juan Damianovic, CESFAM 18 de Septiembre, CESFAM Carlos
lbafiez, CESFAM Thomas Fenton, CESFAM Dr. Mateo Bencur, para la contratacién de profesaonales que apoyen y refuercen
las funcsones de cada CESFAM con respecto a las estrategias antes sefialadas.

kS

QUINTA: COMPONENTES DEL PROGRAMA - co
COMPONENTE 1: “Atencién sociosanitaria de personas con demencia y su entorno en el nivel primario de salud”.
Estec componente se relaciona directamente con la atencion de salud de la persona con demencia y su cuidador, basado en el
modelo de atenclén integral de salud familiar y comunitaria, asociado a los ambitos de promocién, prevencion, dlagnéstsco
tratamiento rehabilitacion, seguimiento y el buen morir (cuidados paliativos), tratamiento y/o seguimiento.

PRODUCTOS ESPERADOS DEL DESARROLLO DEL COMPONENTE
a. Plan de intervencign familiar para personas: con demencia, a su cuidador y su entorno, aplicado al 50% de la
poblacién objetivo presente en el territorio, de acuerdo a poblacién FONASA, inscrita y validada.

b. Entregar una atencién acorde a fa realidad sociocultural de la persona con demencia y su cuidador(a), fomentando su
autonomia, participacion de la vida civil, social y econdmica, resguardando el gjercicio de sus derechos.
COMPONENTE 2: “Intervenciones con familiares / culdadores" .
Las personas que ejercen la funcidén de cuidadores, deben responder a las diversas demandas asocnadas a este rol, o que
puede gatillar el Sindrome de Sobrecarga ‘del Cuidador, caractenzado por problemas de salud fisica y mental, los cuales
requieren ser abordados integralmente. t
* PRODUCTOS ESPERADOS DEL DESARROLLO DEL COMPONENTE: )
a. Plande cmdado del Cuidador consensuado, resulﬁijo del diagnéstico realizado segun escala de evaluaesén g

H
Acciones recomendadas para desarrolio d¢ los _componentes 1y2

Consulta psicoeducativa por profesional :

Intervencién comunitaria: Capacitacion y sensibilizacién frente a la enfermeda < .
Visita a domicilio por enfermera, matrona, Nutricionista, Terapeuta Ocupaciohal, Trabajador Social y un Kinesidlogo,
segun necesidad para acondicionar el entorno en que vive la persona y entregar prestactones sociosanitarias.

9. Seguimlento de paciente por agente comunitario. .

10. Tratamiento Farmacolégico

11. Intervenciones Grupales

12, Traslado para los gquipos y /o personas con demencia y su cuidador ’ . -
13. Rescate telefdnico de personas con demencia y/o sus cuidadores.
14. Aplicacion de instrumentos de eyaluacion.

15. Intervencion psicosocial con cuidadores y/o familiares

1. Consuita o control médico '~

2. Consulta o control psicélogo

3. Consulta o control con otro profesional : = . ;
4. Bateria de examen para el diagnostico

5. Atencién integral con terapeuta ocupacional =

6.

7.

8.

g

COMPONENTE 3: promover comumdades saludables e inclusivas hacia las personas con demencia.

Para la ejecucion de este compbnente se requiere de la coordinacion con el intersector, principalmente con aquellos servicios
involucrados en el area de desarrofio social, para lograr una articulacién que-dé cuenta y fortalezca la oferta integrada tocal
para personas con demencia, sus cuidadores (as) y sus farilias.

Se busca que los equipes,. desarrollen acciones coordinadas, que respondan a un plan de sensibilizacién dirigido a la
comunidad, construido y evaluado con ésta: por ejemplo intervenciones racuales programas en TV local, reumodes en las
sedes de adultos mayores, etc. -

-Desde esta perspectiva, el establecimiento de salud debe fomentar comunfdades saludables, trabajando con orgamzacsones
locales (constituidas principaimente por personas mayores o destmadas a personas mayores) en pro de la no discriminacion
. dirigida hacia este grupo de poblacién. 4

Finalmente, se espera que el equipo de Atencion anana sea capaz de articuldr las acmdnes especiﬁt:as de este programa,
con todas Ias prestaciones contempladas principalmente an el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (como estrategia
promocional y preventiva) y el Programa de Atencidn Integral para personas con Dependencia ¥evera, en ¢ marco de 1a
continuidad de los cuidados. -

Los contenidos y metodologia de implementacién de este componente, estaran detallados en la Orientacion Técnica det
programa fomentando un desarrolio humano incluyente. N

LN .
-
:

PRODUCTOS ESPERADOS DEL DESARROLLO DEL COMPONENTE:

3

a. Tener un Catastro y mapa de red de las organizaciones' de Adultos mayores, grganizaciones que trabajen con
personas con démencias y/o discapacidad (Oficina de la discapacidad, oficina del adulto mayor, ONG, etc.).



b. ~“Establecer poblacién de bueblos indigenas y'percepcién del cuidado con respecto a la demencia.

¢. Plan de sensibilizacién comunal, en torno a la tematica de demencia, por medio del trabajo intersectorial con base en
objetivos-comunalss y flujogramas de trabajo con las entidades correspondientes.

SEXTA: FUNCIONES ASOCIADAS AL DESARROLLO DEL PROGRAMA. C
Del establecimiento de éalud y el equipo de Atencién Primaria

E! establecimiento que desarrolla el programa deber4 realizar [as acciones necesarias para su adecuada implementacidn en el
contexto de la sectorizacién del modelo de atencién de salud integral familia y comunitaria.

Estas condiclones minimas se refieren-a condiciones técnicas, administrativas y de Infraestructura necesarlas.

Aquellos profeslonales o el agente comunitario se deberan incorporar como parte del aquipo de secto;; para favorecer y
asegurar Ia confinuidad de la atencién de cada una de las personas. \

El establecimiento de salud debera velar por el desarrolio del Programa~de acuerdo a las deﬁniciones Jineamientos e
indicacioges establecidas en la QOrientacién Técnica de Programa.

Debera .emitir un informe parcial corraspondsente al desarrolio del programa entre los meses de enero y agosto, emitido al
Servicio de Salud respectivo con fecha tope 05 de septiembre y un informe total que contenga la informacién del desarrolio del
programa entre los'meses-de enero a diciembre, emitido al Servicio de Salud respectivo con fecha 05 de enero.

Ambos lpfmmes deberdn desarroljar los elementos indicados para los componentes del programa.

"SEPTIMA; MONITOREO Y EVALUACION

El Servidio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a fos objetivos especificos e indicadores definidos en Ia
clausula precedente, de acuerdo al punto monitoreo y evaluacldn del programa,-que forma parte de este convenio.

Desda la divisién de Atencién Primatia del Ministerio de Salud se realizara el monitoreo del desarrolio del Programa en los
meses Junio, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacién del desartollo, de fos componentes y se
evaluard ademds en funcidn de los indicadores y sus medios de verificacion, 1os que-se especifican en tabla N°2.
La primera evaluaclén, se afectuara con corte al dia 30 de Junio dando cuenta-de:
1. informe de recursos Asignados para la contratacién de:
a} Recursos humanos para el desarrollo del programa
b} "Sarviclos de apoyo de movilizacidn necesarios para el desarrolio de&pmgrama
¢} Serviclos o adquisiciones de implementos, materlales o bienes, afines al desarrolio del Programa, previa
autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

2. Informe con programacién ylo paricipacién de funcionarios de APS en capacitacion a los equipos APS,
correspondiente a Demencla

La segunda evaluaclén: se efectuara con corte al 31 de Agosto. De acuerdo a fos resultados se hara efectiva la reliquidacién‘
de la segunda cuota en el mes de Oclubre, si el cumplimiento de las metas del programa es Inferior al 40%, de acuerdo al

sigulente cuadro: . \
Tabla N*1 ) f

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de fa segunda

metas del Programa cuota de recursos (30%)
- "~ 240% L 0% ;
v Entre 30,00% y 39,99% 50% ) ’ ~
" Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% ) 100% ’

La corporacién de Salud debera informar al Servicio de Salud del dasarrollo del Programa a través de un informe parcial de
_Avances emmdo con fecha tope 05 de Septiembre.

La tercera evaluaclén y final: se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que ! Programa debera tener ejecutado ol 100% de
las prestaciones comprametidas. .

La corporacién Municipal 4rea Salud deber4 informiar del cierre @nual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe
final del programa entregado con fecha Tope 05 de Enero del afio slguiente al respectivo Servicio de Salud

Los recursos seran transferidos por el Servicio respectivo, en dos cuotas (70% - 30%), la primera cuota contra total tramitacién
del convenio y resolucién aprobatoria. La segunda cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

- P

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
El Serviclo de salud respectivo, evaluara el grado de desarrolio y cumplimiento del programa conforme a las metas contenidas

-en éste y-erf concordancia a los pesos relativos para cada components, indicador y meta ‘asociada. Las metas y cumplimiento

anual esperado del programa, con sus pssos ralatwos se muestran en la sigulente Tabla.

P
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Tabla N°2 ; .
N® Objetivo Indicador Férmula de Célculo Maedio verificacién Meta Ponderador
. .
i Porcentaje de (N° - de personas con | Encuesta de calidad 5% 20%
Entregar Atancién nas con demencia atendidas por el | de vida aplicada al
sociosanitaria a mncia atendidasg programa que majoran la | culdador al inicio y a
1 fas personas. con por el programa que calidad de vida en afflo t/N° | los 6 meses, para -
demencia meioran la calidad de iotal de personas con | conocef la calidad de
(Componente 1) vid,ao nafol demancia atendidas por -el | vida de la persona cop |.
ena proggamaenaﬁot) “100 demencia.
2 Porcentaje - de | (N° de personas con at menos | Estadistica local 70% 20%
prestaciones de salud | € prestaciones en APS en V
Entregar Atencién en & marco del plan | N* fotal de personas con
de apoyo Integral a | demencia ingresadas en APS
sociosanitaria a . .
las personas con personas con | en t}"100
d p demencia entregadas
emencia
en APS en _
(Componente 1) | “omponente 1)
) ?
3 ' (N de couidadores yio | Encuesta de | 75% 20%
Proporcionar Pamrc:éltaje d; familiares que evalian | satisfaccion al
Intervenciones zmilia:wsma evalz’:y;m positivamente el  apoyo | cuidador después de
integrales a positly am(:anta ol recibido en APS en afic / N° | la intervencién -
famillares/culdad- apoyo recibido por el iotal de cuidadores, ylo
ores nt familigres atendidos en APS ,
. programa o enelafic 100 - ’ .
4 Proporcionar | Porcentaje de | (N* dé cuidadores con sl Estadistica local 70% 20%
intervenciones prestaciones de salud | menos 4 prestaciones en ¥/ N*
intagrales a | en el marco del plan | total- de cuidadores en el
familiarew/cuidad | de apoyo integral a | programa  pacientes con , ,
ores cuidadores de | demencia }*100
personas con .
demencla entregadas N
en APS en
. {componente 1) y -
5 Promover TRABAJO EN RED | Calastro ¥ Mapa de Red Local |- 100% Informé 20%
comunidades LOCAL, Disponible formato digital y de
amigables, \ fisico Avance
solidarias N Plan de sensibillzacién : y Final _
inciusivas  hacia [~ - | comunal realizado’ con la
las personas con comunidad y el intersector
demencias. (dicotdmico s¥/go)

- de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

NOVENO: FINANCIAMIENTO v .
Establecimiento de dependencias municipal -

El Ministeric de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, aslgnaré a los Municipios participantes del Programa
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar fas actividades especificas de éste. .
Se deja establecido, que estas transferendas se rigen por las normas sefialadas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contralorla General de la Republica.

DECIMA: INFORME DE CUMPLIMIENTO Y RELIQUIDACION
La comuna y ¢ el establecimiento debera asegurar la canasta de medicamentos para el tratamiento de las personas gue lo
requieran y que se estableceran en consenso-entre el Servicio de Salud, MINSAL y departamento municipal de Salud.

N t .
E! financiamiento-de los matertales y otros costos asoclados para las actividades se incluye dentro de los ltems: -
Insumos: Elementos para desarrollar el trabajo tanto en la comunidad como cont la persona y culdador, matsriales de
capacitacidn, allmentos saludables, folocopias, tinta de impresoras etc. Costo asociado a actividades de difusion y
comunicacion con el intersector y la comunidad. .
Movilizaclén: ltem destinado a para financiar los gastos asociades a la moviiizacién para visitas domicillarias, reuniones,
talleres y el apoyo de la movjlizacién de personas con demencia y sus culdadores. participantes’ del programa de sectores
aislados. ;
Los respectivos Servicios de Salud, debera asegurar en forma mensual a las comunas la entrega de aquenos medicamentos
para el tratamiento de las personas qus lo requieran y que se establecerdn en consenso entre el Servicio de'Salud, MINSAL y
departamento muhicipal de 8alud,
El Servicio de Salud puede autorizar realizar modificaclones en la aslgnacién y utilizacién de los recursos correspondientes a
Instmos y Movilizacién, considerando criterios de equldad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones del programa. Ests maodificacion debe ser consensuada con la Division de Atencion Primaria de 1a Subsecretaria

i

-En i&pﬁmgm cuota se debordconsiderar la contratacién del 100% del recurso humano destinado a implementar el Programa.
Para la ejecucion de las actividades antes menclonadas, se requerira de:

. Confratacién de Recurso Humano.

Compra de Férmacos®

Compra de insumos para talleres y mat®rial de escritorio

Compra de servicio de Movilizacion.

Contratacion serviclos para capacitacion,

Compra bateria de exdmenes para el diagnostico

Adquisicion de teléfonos y planes. - *

. 5 5 0 6 s
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DECIMA PRIMERA : E| Servicio, requerita a la Corporacion, los datos e informes relativos a fa ejecucién del programa y sus
componentes especiicos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Serviclo debera impartir pautas
- técnicas para-alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente tonvenio. Sin perjuicio de lo anterior el
Servicio solicitara la rendicién mensual de cuentas durante y finalizado el convenio, de acuerdo a lo indicado en resolucién N°

" 30/2015 de la CGR.

. DEClK_!A" SEGUNDA: El Serviclo podré fiscalizar aleatoriamente la cormecta utilizacién de.fos fondos traspasados a través de su
Departamento de Gegtion Asistencial. T . ’

DECIMA TERCERA.: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Conrvenio se sefiala. Por efio,
en el caso que la Corporacion se exceda de 1os fondos destinados pgr el Servicio, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el
evento que al 15 de Noviembre del afio en curso la Munitipalidad no hublere utilizado y rendido el total de recursos
transferidos, estos saldos, siempre que no sean superior al 30 % de Io traspasado, podran ser utilizados en actividades propias
del Programa, durante el primer timestre del afio 2020, es decir desde el 0t de Enero al 31 de Marzo, esto previa solicitud
fundada desde la Municipalidad hacia el Servicio de Salud, la gue deberd ser aceptad r este y formalizada mediante el

riinente acto administrativo, el que serd enviada a la Municipalidad dentro de los cinca dias siguientes a su dictacién. Siel .

monto ro utilizado es superior-ai 30 % estos deberan ser restituidos al Servicio durante la primera quincena de enero del afio
2020. ' v . s

o
N

DECIMA QUINTA: Sin ‘perjuicio de lo indicado en la cldusyla anterior, las partes “acuerdan q\'u’e el presente conve/nio se

prorrogard automéaticamente slempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
resupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuigio de su término por alguna de las causales pactadas o que las

Sar,!es acugrden dé comtin acuerdo su-finalizacion, por motivos fundados. .

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente hasta el 31 de diciembre del

afio mismo. Prorrogado el convenio el servicio debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponible:

para el nuevo perlodo. . .

DECIMA SEXTA: El presents convenio se firmia en 4 ejempiares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad, uno en la Corporacién Municipal y uno en el Ministerio de Salud Subsecretarfa de Redes Asistenciales-DIVAP.

DECIMA SEPTIMA: La personeria de Don Luis Roberto Vergara Bravo para representar al Servicio de Salud
Magalianes, consta conforme lo establecido en el articulo quincuagésimo noveno de a ley N°19.882 del Ministerio
de Hacienda en su texto modificado por la ley N°20.855 y el Art. N"80 de la ley N*18.834.

B i -

r. Claudio Radonich Jimenez para representar a la llustre Municipalidad de Punta Arenas,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016.
Por su parte, la personeria Don Segundo Alvarez Sanchez pata represey
Resolucion int%mdfﬂaﬁ de fgcha 31 de Marzo de 2015 de la Corporacion M
menor. ‘9 [l Y. .

Por su parte la personeria del

a la Corporacién Municipal, consta en

B SR. ALCALD ~
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS
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