&7 |, MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
] QUILLON
DECRETO ALCALDICIO N° £7Y |
Quillén, 11FEB 2015
VISTOS:
" La Resoluciéon Exenta 1C/N° 594 de fecha 14.02.2025, que Aprueba Convenio, suscrito
entre la |. Municipalidad de Quillén y el Servicio de Salud Nuble.
. El decreto Alcaldicio N° 6567 de fecha 09/12/2024, que establece subrogancia del cargo de
Alcalde.

. El decreto Alcaldicio N° 6558, de fecha 06/12/2024, que Nombra en el cargo de
Administrador municipal al Sr. Andrés Hernan Gajardo Avila.

. El decreto N° 6563, de fecha 06/12/2024, que delega funciones y atribuciones del Alcalde
al Administrador municipal y a quien los subrogue.
. El decreto Alcaldicio N° 1399 de fecha 05 de Marzo del 2024, que regulariza subrogancias

DESAMU Y CESFAM.

. E|l decreto Alcaldicio N° 399 de fecha 19/01/2024, que designa subrogancias del cargo de
Secretario Municipal.

" El decreto Alcaldicio N° 1099 de fecha 04/03/2020, que aprueba el Reglamento de
organizacién y funciones del Departamento de salud municipal Quillén.

. El decreto Alcaldicio N°1100 de fecha 04/03/2020, que aprueba reglamento comunal de
atencion primaria de salud municipal Quillén.

e La Ley N° 19.378/95, sobre estatuto de atencion primaria de salud, de fecha 13 de Abril de
1995.

. La Ley N° 18.883/89, estatuto administrativo para funcionarios municipales.

B El decreto Alcaldicio N° 6548 de fecha 05 de Diciembre del 2024, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2025 del Departamento de Salud.

- El decreto Alcaldicio N° 6.551, de fecha 06 de Diciembre del 2024, que nombra como
Alcalde de la |. municipalidad de Quillén al Sr. Felipe Catalan Venegas.

| La sentencia definitiva de proclamacién de Alcalde dictada en Causa Rol N° 266-2024, de
fecha 25/11/2024 del Tribunal Electoral de la Region Nuble.

B La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31
de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del servicio.

DECRETO:

% Apruébese “Convenio Programa de Resolutividad en APS 2025”, por un monto de $
26.284.830.- (Veintiséis millones doscientos ochenta y cuatro mil ochocientos treinta
pesos).

2. La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto

cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y AR

\
%

GUTIERREZ ‘ANDRES HERNAN GAJARDO AVILA

3 IPAL (S) “ APMINISTRADOR MUNICIPLA
MNISTRO\DE FE “pOR ORDEN DEL ALCALDE”
lisb.
DISTRIBUCION:

¢  Archivo Departamento Salud de Quillén.
s« Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e  Archivo Secretaria Municipal de Quillén.

«  Archivo Encargado de Convenios.
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0594 14.02.2025

RESOLUCION EXENTA 1C.N°

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS 2025

Chillan,

VISTOS: estos antecedentes; lo dispuesto en el DFL N°1/2005, que Fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2.763/79 y de las Leyes N° 18.933 y N°
18.469; el Decreto Supremo N° 140/04, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud;
Decreto Exento'N° 12/2024 que pone término y establece nuevo orden de subrogancia al
cargo de Directora del Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud; Res. N°
30/2015 de la Contralorla General de la Republica, que fija Normas' sobre Rendicién de
Cuentas; N° 7/2019 y N° 14/2022, de la Contralorfa General de la Republica que establece.
normas sobre la exencién del tramite de Toma de Razén.

CONSIDERANDO: el convenio sobre el PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS 2025, de
fecha 30 de enero del 2025, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE Y LA I
MUNICIPALIDAD DE QUILLON.

RESUELVO:

1° APRUEBASE el convenio sobre el Programa resolutividad en APS 2025, de fecha 30 de
enero del 2025, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD RUBLE Y LA I
MUNICIPALIDAD DE QUILLON; en los términos y condiciones que allf se sefialan.

2° IMPUTESE el gasto que irrogue el convenio que por este acto se aprueba al ltem
24.03.298.002, con cargo a los fondos del programa de resolutividad en APS, del
presupuesto vigente del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
Firmado. por:
Alex Rodrigo Paredes Poblete
Director Servicio Salud Nuble:(s)
z: Fecha: 14-02-2025 14:36 CLT
' Servicio'de Salud Nuble

Distribucidn:
1C/3A/5/5B
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CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2025

En Chillén; a 30 de enero del 2025, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillén, representado por su
Directora D. Elizabeth Abarca Trivifio, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON; persona juridica:de derecho publico, representada por su
Alcalde D. Felipe Cataldn Venegas, ambos con domicilic en Calle 18 de Septiembre N°
250, de Quillén, en adelante “la Municipalidad®, se ha acordado celebrarel siguiente
convenio:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 estableéce que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor-gasto
pa?a la Tunlcipandad‘ su financiamiento sera Incorporado a.los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del decreto supremo N° 84 de 2018, del ministerio de: salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
ministerio de salud dictara la correspondiente resolucién

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarlos, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la
Atencién Primaria e incorporando ala Atencién. Primaria como érea y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, &l Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1030 del 30 de
diclembre del 2024, del Ministerio de Salud el que se entiende conocido por las partes y el
Municiplo se compromete a desarrollar en virtud: del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en traspasar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunos de los siguientes componentes del Programa de
Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias:

e Medico Gestor

Oftaimologia.

Canasta Integral Oftalmologla

Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégicas (UAPO)
Otorrinolaringologia

Canasta Integral Otorrinolaringologia _ o
Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO)
DCRR MAOS IRGR(S) AJJG(S)
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* Gastroenterologia
* Dermatologla (Teledermatologia)

2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad
3) Componente 3: Atencién de Mujeres en etapa de Climaterio
4) Componente 4:Prevencién secundaria de céncer géstrico y colorrectal

CUARTA: Conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $26.284.830.-
(Veintiséls millones dosclentos ochenta y cuatro mil ochoclentos treinta pesos); para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,
conforme a los'montos que ha asignado el Ministerio de Salud para sllo.

El Municiplo se compromete a coordinar la definicién de coberturas én conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento .

QUINTA: EI Municipio se. compromete a utilizar los recursos entregados para. financiar las
siguientes actividades y metas:

ta logi
Los fondos transferidos en: este componente serdn utilizados para cumplir la canasta
integral de Oftalmologlia, conteriida en Manual dél Programa, mismo, que se entiende
conacido de las partes que incluye consulta médica de especialidades integral , consuita de
tecnélogo médico de vicio de refraccion integral de 15 a 64 afios, y 1.2 pares de Lentes de
cualquier dioptria, para

Componente UAPO: Los fondos transferidos serén utilizados para la contratacién de
recurso humano especializado para UAPO; que incluye Tecndlogo Médico coordinador y
de apoyo, Oftaimélogo para consultas, controles y procedimientos y' TENS, Insumos,
farmacos, mantencién de equipamiento, en casos excepcionales podrd incluir
administrativo para cumplir a cabalidad la canasta de prestaciones, en'horario institucional,
en modalidad presencial y dentro-de las instalaciones de la unidad, en casos excepcionales
podran contratarse fuera de horario sl las instalaciones por espacio no lo permiten.

10laringologl:
Los fondos transferidos en este componente seran. utilizados para cumplir la canasta
contenida en Manual dell Programa, que  se entiende conocido de llas partes que incluye
Diagnéstico, exdmenes como audiometria, tratamiento, de Hipoacusia de 15 a 64 afios,
Sindrome Vertiginoso 15 y més afios, Otitis en mayores de 15 afios, Farmacos especificos
orales y/o tépicos.

Canasta Gastroentero

Los fondos transferidos ‘en este componente serdn utilizados para cumplir la canasta
contenida enel Manual del Programa 2025, en personas de 15y més afios, que se entiende
conocido de las partes, que incluye Gastroduodenoscopla. (Incluye esofagoscopia), test de
ureasa y estudio histopatolégico corriente de biopsia diferida (por cada érgano). Se deja




establecido que los usuarios derivados a este procedimiento deberan cumplir con los
criterios establecidos en Gula Clinica GES.

Canasta Integral de Dermatologfa: dirigida a la compra de farmacos de teledermatologia.

dimliento Quirurgl or _

Los fondos en este componente estan destinados a atencién de lesiones benignas menores
de 3 cm. de didmetro en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su
urgencia, posible riesgo o complicacion; ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia
o en un Policlinico de Especialidades Quirdrgicas, como lesiones &n cara no autorizadas
por especialistas, sospechosas de céncer, angiomas u otras que este el Servicio de Salud
Nuble indique, al mismo tiempo deber4 resguardarse parte de estos recursos para asegurar
el paga de biopsias(10 a un 13%).

a Integral ginecolégica
Los fondos transferidos en este componente consideran seran utilizados para cumplir la
canasta contenida en el Manual del Programa 2025 , conocido por las partes que incluye,
consulta médica ginécolégica a mujeres de entre 40 y 64 afios que estén en etapa de
climaterio con patologlas asociadas a la baja de estrégenos, éxanen de laboratorio de FSH
y/o ecotomografia transvaginal o transrectal.

Can vencién secu ia_d astri rec

Incluye panel diagnéstico que mide blomarcadores en sangre especificos en mayores 40
afios y' métodos no invasivos y/o alternativos como Helicobacter en deposicion y test de
aire ‘aspirado. En céncer colorrectal incluye test dé hemorragia oculta en deposicién
inmunolégico, para mayores de 18 afios.

No obstante, lo anterior, cada establecimiento debera evaluar la adquisicién de la canasta
completa o no, atendiendo al perfil de los beneficiarios y teniendo presente que la
evaluacién por parte del Servicio evaluara la meta que pasa a sefialarse:

e

W [NOMBRE COMPONENTE ACTVIOAD W D& ACTIVIOADES WONTOW]
COMPONNTER2 |W¢m-hf&mhmw =% s 283220
! COMPONENTE 14 mig.mm?.”wjm PR oA ) $  smiam
QUALLON _ COMPONENTE14 | GASTROENTEROLOGIA 70, [ '8.770,510
e TOTAL COMPONENTR 1 (8) 3 19.984.430
2 |comMpoNENTEZ4  [P. CUTANEOS MENORES { 200. $ 6.300.000
- TOTAL COMPONENTE 2 (8) ' $ 6.300.000 |

TOTAL PROGRAMA(S) :

1.- De obtener un valor Inferior en la licitacién realizada por el municipio, el Servicio
autoriza d esta entidad a realizar mayor N°de prestaciones de estos mismos componentes
de acuerdo a sus listas de espera deé usuarios pertenecientes a compromisos de gestion
existentes en el Sistema Informético de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE), o que
cumplan criterio clinica de urgencia previo V°B® del encargado del Programa.

2.« Se deja establecido que, de obtenerse mejores condiciones de mercado-en el valor de
alguna de las prestaciones, el saldo a favor puede: utilizarse en complementar el valor de otra
prestaciéon sefialada dentro de los componentes, previa autorizacién del referente del
programia.
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3.- En relacién al componente UAPO, los saldos a favor podran ser solicitados por escrito a
esta direccion de servicio al referente del programa para que puedan utilizarse en el siguiente
orden de prioridad, mejora en la calidad y propiedad del lente, mejora en la calidad del
fArmaco, mantencion de equipamiento de la unidad, habilitacién, reposicion de equipamiento
con respectivo respaldo técnico, y/o recurso humano Oftaimélogo, Tecndlogo Médico y/o
TENS, para consulta, procedimientos y/o controles de glaucoma presenciales. Al mismo
tiempo, dado que Nuble: mantiene la estrategia UAPO por microrredes, por lo tanto, los
equipos de la Unidades podran trasladarse para acercar la prestacion a los usuarios de las
comunas que forma parte de esta, en establecimientos que cuenten con autorizacion
sanitaria, con previa coordinacién con el DESAMU v la direccién del servicio, agotando en
primera instancia el acercamiento de los usuarios con méviles de la comuna de. origen del
usuario, con el fin de mantener el equipamiento calibrado.

4.-Las partes acuerdan que, en la eventualidad que, con recursos propios, la Municipalidad
efectué otras contrataciones para dar cumplimiento a actividades pendientes en la unidad, el
Serviclo exigira las mismas condiciones, rendimientos y solicitaré establecer metas de
acuerdo a las horas contratadas y orientaciones establecidas; las que deberan contar con el
visto bueno del referente del programa.

5.- Sera de responsabilidad de la Municipalidad la mantencién del instrumental de la
estrategia de Procedimientos Cutdneos quirirgicos menores, asl como, asegurar con
los fondos transferidos, los insumas para su funcionamiento, pago de biopsia y asumir
gastos de operacién que sean necesarios para lograr un éptimo uso de los mismos, En este
componente los saldos a favor podran.utilizarse para compra de maés prestaciones, Insumos
y/o renovacién de-equipamiento.

8.-Se deja constancia que en aquellas comunas que tiene bajo su administracién una
UAPO, estas unidades podrén utilizar las salas de procedimientos cutaneos menores
del CESFAM y/o' HCSF de su microrred para realizar prestaciones, previa coordinacion con
los ericargados del establecimiento. o

7.- Se deja constancia que el Servicio de Salud Nuble cuenta con teleinformes para fondo
de ojo, otorgando cupos a cada unidad oftalmolégica y toma retinografia para diabéticos
mellitus: 2, por lo que las horas de oftaimélogo deben: ser destinadas a atencién de
consultas, controles y procedimientos presenciales.

Las prestacionesdefinidas en este convenio podran ser realizadas ya sea directamente por
la Municipalidad o madiante compra de servicios a prestadores Institucionales o
privados, que hayan sido calificados técnicamente por el Servicio de Salud o que tengan
convenio con:el Servicio de Salud, de ser posible de acuerdo al contrato respectivo.

Si el oferente utilizara las dependencias del CESFAM, deberén realizarse fuera del
horario habitual de atencién y velar por el cumplimiento de la calidad de la atencién de los
usuarios asimilando como minimo al rendimiento médico establecido para la atencién de
morbllidad ademds de realizar el registro en ficha clinica (RAYEN - DOCLID).

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

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabllidad que
le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la. Red Asistencial con las
recomendaciones que se contienen en el Programa.




Evaluaclén: Se realizaran tres tipos de evaluaciones durante la ejecucidn dél Programa,
Una en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién, y otra en

relacién al avance de los compromisos de gestion.
En funcién a indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

 La primera evaluacién, se efectuaré con corte al dia 30 de abril, en el cual ¢l Programa
debe estar licitado, adjudicado y con su personal contratado, completando el Anexo N°1,
dispuesto en este convenio, y enviado via mail al referente del servicio de sajud.

' La segunda evaluaclén, se efectuaréd con corte-al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de septiembre, de acuerdo a cuadroque sefiala peso relativo
de los indicadores. En este periodo deben estar atendidos todos aquellos pacientes
involucrados en los compromisos de gestién del primer corte de Junio,

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de ‘agosto del afio correspondiente y mantengan al dla sus rendiciones en el
sistema de rendiciones de la contraloria general de la replblica, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellas comunas que

no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En el caso de estrategias instaladas en las microrredes, estas podrén ser administradas por
alguna de las comunas de esta misma microrred, sélo en caso que la comuna a cargo no
muestre avance ni mejoramiento en el cumplimiento de sus indicadores y/o rio respete las
orientaciones. técnicas. del programa o se compruebe que: los fondos no estan siendo
utilizados en pos de |as estrategias que involucra este convenio.

o La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diclembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y
egresadas del sistema de tiempos de espera local por las causales que involucre el

programa.
El grado de [ncumplimiento anual, ser4 considerado en la.asignacién: de recursos del afio
siguiente. h

En relacién al avance de los compromisos de gestién (COMGES), el municipio debera
velar por la atencién de los usuarios en lista de espera er las especialidades de
Oftaimologla, Otorrinolaringologfa, Dermatologia; Cirugla Menor Climaterio y/o
procedimientos sl corresponde, con interconsultas destinadas a sui establecimiento, las
fechas a evaluar serdn las siguientes:

« La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Junio.

o La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 30 de diciembre.

AT et -
Para aquellos establecimientos del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus
prestaciones proyectadas, el excedente de recursos: podré redistribuirse en el mes de
septiembre hacia a aquellos establecimientos dependientes de: mejor cumplimiento en:la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.
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En el caso de establecimientos municipales, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucién que se realice. en septiembre, tendran plazo hasta el 31 de

diciembre del afio.en curso, para finalizar'su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mansuai las prestaciones hayan sido
registradas en el RE 2 linica AP:
Tie : ora_'y |

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas; 60% contra-convenio y el 40% restante contra evaluacién-en octubre, con V°B° del

asesorencargado del programay rendiciones financierag al diadeé acuerdo a las siguientes.
tablas de rebaja;

._I?'orcentaj'a cumplimiento de Metas Porcentaje de Descugnto de
por actividad recursos 2° cuota_
GO 00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entreé:40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% iy | 'Rescindir convenio

En todo caso el serviclo antes de trasferir las cuotas sefialadas revisara el estado de las
rendiciones de gastos del afio anterior como del presente.

OCTAVA: Las partes dejan establecido, que todos .los pacientes. beneficiarios por este
programa, a través del componente: de aspeclalldadsa, serdn: aquellos que se encuentran

en el sistema nacional de tiempos de espera (némina que seré entregada al Jefe SOME de
cada' establecimiento con folio a atender circunistancia que serd verificada a través del
egreso de estos pacientes del SIGTE, Una vez cumplida ésta meta podran abordarse
nuevos usuarios que se encuentren debidamente ingresados al SIDRA local.

NOVENA: E| Servicio requerird a la Municipalidad los datos: e informes. relativos a la
ejecucion del Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria de/
Servicio. Iguaimente, el Servicio deberé impartir pautas técnicas para alcanzar en forma

mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: Los fondos traspasados a la Municipalidad sélo podran ser destinados a financiar
las actividades que determina el presente instrumento, En caso de existir excedentes
(saldos) de los mismos, una vez ejecutados lo estipulado en el convenio y estando éste
vigente, la Municipalidad podré utilizar los referidos saldos.dentro de las mismas estrategias
convenidas y/o soli¢itar por escrito al Servicio de Salud.

UNDECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley
de Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan,

deberan ser rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos,

siguientes al mes que corrésponda, de acuerdo a Instrucciones emanada en el ordinario
3A2 N° 31 de fecha 7 de enero del 2025, del Departamento de Finanzas del Servicio de
Salud Ruble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de
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Cuentas de Contraloria General de la Republica). A sy vez se hace notar que e Articulo
N°13 del Resolucién N° 30715, sefiala que, solo se-aceptaran como parte dela rendicion de
cuentas los -desembolsos efectuados con posterioridad a Ja total framitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia.

DUODECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayorgue la que
en easte convenio se sefiala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para Ja ejecucién del mismo, ella asumird el mayor-gasto
resultante. -

DECIMA TERC EB?; Las actividades deberan ejecutarse desde el 1 de enero hasta el 31
de diciembre de 2025, sin perjuicio que |a vigencia del presente convenio se extendera
hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucion de-los saldos no
a]eg:)tados-, no rendidos u observados dentro de 30 dfas corridos (Dictamen 97,578/16
“CGR).

DECIMA CUARTA Las partés acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
présupuestaria segun (a 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 finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del corivenio comenzaré a regir desde el Q1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su-duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del-afio mismo. Prorrogado
el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que astablezca las metas y
recursos dispanibles para el nuevo periodo,
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