ﬂﬂg I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
| g QUILLON

DECRETO ALCALDICIO N° /757

Quillén, 2 8 JuL 2014

VISTOS:

1.

2

10.

11

Decreto Alcaldicio N° 1.052 de fecha 04.12.2013, que aprueba el Presupuesto de Salud
para el afio 2014.

Solicitud de Pedido s/n, emitida por la Sra. Alejandra Luna Nutricionista CECOSF El
Casino — Encargada Programa Vida Sana

_ Decreto Alcaldicio N° 045 de fecha 12.04.2014, que aprueba el “Convenio Programa Vida

Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto
2014’

Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 20.11.2013, que nombra como Administrador
Municipal al Sr. Viadimir Pefia Mahuzier.

_ Decreto Alcaldicio N° 818 de fecha 26.09.2013, que nombra como Secretario Municipal

(S) al Sr. Jorge Paredes Paredes.

_Decreto Alcaldicio N° 413 de fecha 08.05.2013, que delega funciones al Administrador

Municipal a quien subrogue el cargo.

_La sentencia de Proclamacién de Alcaldes N° 014 de fecha 30.11.2012 del Tribunal

Electoral de la Region del Bio Bio, donde se proclama como Alcalde al Sr. Alberto Gyhra
Soto.

. La Ley N° 19.886, Ley de Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion

de Servicios.

Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministerio de Hacienda, que establece la
incorporacion de los Municipios del Pais a los Sistemas a que se refieren los Articulos
18, 19y 20 de la Ley N° 19.886.

Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, “Ley Orgénica Constitucional
de Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones.

La Ley 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud y sus posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO:

- Adquisicién de poleras para nifios y mujeres, enmarcadas dentro del Convenio Vid

Sana, solicitados por la Sra. Alejandra Luna Nutricionista CECOSF ElI Casino
Encargada Programa Vida Sana



DECRETO:

1. Apruébese la siguiente Orden de Compra, por la Adquisicion de poleras, en atencion
a que se hace indispensable recurrir a este proveedor por la siguiente razon:

SOBRE CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SUMINISTRO Y PRESTACIONES DE SERVICIOS;
EXCEPCIONES A LA LICITACION CONTEMPLADAS EN LA NORMATIVA, LEY 19.886.

- Adquisicién Inferior a 10 UTM (debe presentar tres cotizaciones)

PROVEEDOR RUT 0.C. MONTO ($)
Carolina Postel Espinoza T | /357-234-SE14| $299.880.-
TOTAL | $ 299.880.-

2. Imputese el presente gasto a la cuenta presupuestaria N° 114.05.29 denominada
Aplicaciéon de Fondos — Vida Sana

ANOTESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

SECRETARIO MUNICIPAL (S)
MINISTRO DE FE

W e

28.07.2014

DISTRIBUCION:

- Archivo Secretaria Municipal

- Archivo Secretaria DESAMU

- Archivo Unidad de Finanzas DESAMU

- Archivo Unidad de Adquisiciones DESAMU




Rut : 61.972.800-9 Demandante : DEPARTAMENTO SALUD

MUNICIPALIDAD DE QUILLON
Direccion : Francisco Unzueta 159 Unidad de Compra : Salud Municipal
Teléfono : 56- 42 - 2207185- Fecha Envio OC. : 25-07-2014 15:46:57
Fax : Estado : Enviada a Proveedor
o -
ORDEN DE COMPRA N°: 4367-234-SE14
SENOR (ES) Carolina Postel Espinoza ASr(a) : Daniel Andres Sepulveda Mendez
DIRECCION Regién del Biobio FONO  : 56-42-229817
RUT FAX
NOMBRE ORDEN DE COMPRA : POLERAS PROGRAMA VIDA SANA
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Francisco Unzueta 159 Quillén Region del Biobio
DIRECCION DE DESPACHO :
METODO DE DESPACHO : Retiramos de su bodega
FORMA DE PAGO : 30 dias contra la recepcion conforme de la factura
C TACTOOC : SEBASTIAN VALENZUELA 56- 42 - 2207185- convenioscesfam@quillon.cl
—
Cadigo Producto Cantidad/ Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedor Unitario
53101601 Camisas de nific 24 Unidad Poleras Cuello Pigue 3.900,00 0,00 0,00 93.600
para nifios (as)
con estampado
delantero y trasero,
diferentes colores, segun
cotizacion N°2012
53101604 Camisas o 36 Unidad Poleras Cuello Pique 4.400,00 0,00 0,00 158.400
blusas de mujer para Mujeres
con estampado
delantero y trasero,
diferentes colores, segun
cotizacion N°2012
Neto $ 252.000
Dcto. $ 0
Cargos § 0
Subtotal § 252.000
19%IVA ¢ 47.880
Total s 299.880

Orden de Compra Adquisicion igual o Inferior a 10 UTM (Debe presentar 3 cotizaclones)

Fuente Financiamento: 114.05.29

Observaciones:

Adaquisicion de poleras para nifios y mujeres, enmarcado dentro de las Actividades del Programa Joven Sano, solicitado por la Sra.
Alejandra Luna, Nutricionista Encargada del Programa

Derechos del Proveedor del Mercado Publico

1. Derecho a entender los resullados de cada proceso.

2. Derecho a participar en mercado pablico igualitariamente y sin discriminaciones arbitrarias.
3. Derecho a exigir ol pago convenido en el bempo y forma ustahleado en las bases de licitacion.
4. Derecho a impugnar los actos de los del

5. A difundir y publicitar sus productos y servicios entre 108 0rgaNISMOS Compradores. Previo 0 No relac con procesos de compra o contratacion en desarrofio.

6. Derecho a inscribirse en el reg oficial de contratistas de la Admir 6n del Estado, ChileProveedores y a no entregar documentacidn que se encuentre acredilada en éste.
Especificaciones

Para revisar en detalle sus derechos como proveedor visite hilps://www.mercadopublico.cl/Pe MP2isece fNeyes-y-regl to/derechos-del-p dor.himi




GRAFTEX

Variante

Collin n210

Tel. 042/229817 - www.graftex.cl
Chillan, Vill Regidn, Chile
e-mail : graftex.graftex@gmail.com

2012

| COTIZACION
Para: l Departamento de Salud Municipal Quillan ]Refereﬂcia:
Contacto: Fecha:
E Mail : Validez:

Poleras

24-07-2014

10 dias

Graftex, empresa dedicada al drea publicitaria, sefializaciones , merchandeising, linea de

Vestuarios, estructuras, Impresiones Digitales, entre otros, todas de produccién directa y garantizadas.

Detalle técnico
Cantidad |Desarrollo $ Uni. Total
24 Poleras cuello pique nifios 3900 93600
con estampado delantero y trasero segun requerimiento.
grafticas estampadas por transferencia termica.
colores solicitados.
36 Poleras cuello pique Adultos.
con estampado delantero y trasero segtin requerimiento. 4400 158400
graficas estampadas por transferencia termica.
colores solicitados.
produccion 3 dias corridos.
VALORES PRESUPUESTADOS: SUB TOTAL $
GASTOS GENERALES 2% S
TOTAL NETO S
IVA 19% s
TOTAL $
SON: | Docientos Noventa y nueve mil, ochocientos ochenta pesos
Formas de cancelacién:  orden de compra

Datos de Cancelacion y/o emisién de ordenes de compra a nombre de:
CTA. BANCO CHILE 220-09345-08

Carolina Postel Espinoza / Rut: Il




Los 4 ases

MARGARITA DAGACH-IMBARACK ELITIM
5 de Abril N° 6 Casilla 884 Fono 42-430990 Chillin

E-mail: los4ases676@hotmail.coorwww.los4ases.cl

ENRIQUE ELTIT ELTIT
PP. Margarita Dagach-Imbarack E.

COTIZACION
FECHA 14/07/34
SR. I.Municipalidad de Quillon
AT SRTA.
CANT. DETALLE V. UNIT. TOTAL
30 poleras pique diferentes colores con dos bordados 8.319 249.570
0
0
NOTA: VALOR MAS IVA
V. NETO 249.570
19% LV.A. 47.418
Atentamente, TOTAL 296.988




000'S $ 000'S $ sope| soquwe Jod epedwe)ss eyiu o ouiu anbid ep eJsjod L
0009 $ 0009 $ sope| soqwe Jod epeploq eulu 0 oulu enbid ep esejod L
00S'S $ 00S°S $ Jalnw sope| soque Jod epedwejse enbid eisjod L
0059 $ 00S°9 3 Jelnw sope| soque Jod epepioq enbid eiejod L
OLl3N OL3N
IVLOL ONVLINN SOTNOILYY avalLNvo
HOTVA HOTVA

#10Z |9p olinr #Z ‘obenues

: Jez1300 ap opeube |2 oBua) ‘apepn|es uod ojunl ‘uenseqes Jousg opewsy

-"@Juasaid

Y13INZNITVA NYILSYE3S

loyeg
ugiously

woo rewb@pepoygndosewesejuan ; lepy-3
10¥Z€5SZ (2)(96) : ouoy
oB)g uinbeor ueg ¢/ 11|0zos) 0zzousg

Buisipueydiap % bunaysep

|

popyinan 4+ eiowy
[ 4 4] | S -




19/1G-Z - I\AoW LOyZESST (2)
" NVS €4.¥ IT10Z09 0ZZON38

b-2LL'S12'9L
YAvLINIT avaidignd OdvINY

pep1dyqgnd osewe
sejozy jdasor

sjuswe)usie spidsep 8s ‘seusplo sejelb sns ep eladse ue A Jejnoiued 0Jjo uIS

04822 $ V101

0% $ VAI

000°¢Z $ Ol3N




1- Recreos Sanos

Presupuesto Vida Sana 2013

$1.756.610

Realizacion de clases de zumba en el horarios de almuerzo (13.00 - 14.30 hrs.) de cada
establecimiento educacional de la comuna de Quillon. Dicha actividad se realizara 15 dias por
establecimiento (3 semanas), a cargo de monitora de zumba, por confirmar

Valor hora de Monitora $ 7.000
Establecimiento Total horas por dia Total de horas Valor ($)
15 dias
Escuela Amanda 1.5 hrs. 22.5 157.500
Chavez Navarrete
Escuela Héroes del 1.5 hrs. 22.5 157.500
Itata
Escuela Laguna 1.5 hrs. 22.5 157.500
Avendaiio
Escuela El Casino 1.5 hrs. 22.5 157.500
Colegio Quilion’ 1.5 hrs. 225 157.500
TOTAL 787.500

2- Zumba Familiar

Actividad a realizarse en dependencias del Colegio Quillon, los dias sabados, dos veces al

mes. A cargo de monitora de zumba, por confirmar

Valor hora de Monitora $ 7.000
Actividad Horario N° de Hrs. por Total Valor ($)
actividades actividad horas
Zumba Familiar | 10:00-12:00 hrs. 4 2 8 56.000

! Se Realizara esta actividad en el Colegio Quillén, a cambio del uso de sus instalaciones para actividad de

Zumba en Familia los dias sabados.( tabla n22)




3- Implementos deportivos Vida Sana 2014

Implementos $350.000 |
deportivos

4- Compra de insumos para ejecucion de Recreos Sanos en establecimientos
educacionales

Poleras $ 300.000
Colaciones $163.110
TOTAL $463.110

5- Controles Tardios

9no control tardio, Programa Vida Sana 2013 $100.000

12avo control tardio, Programa Vida Sana 2013 $100.000

TOTAL $200.000

Desglose general de gastos
Recreos Sanos $787.500
Zumba Familiar $ 56.000

Implementos deportivos $ 250.000
Poleras $ 300.000
Colaciones $163.110
Controles tardios $ 200.000
Total $1.756.610
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% DEPARTAMENTO DE SALUD
! QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N° Ous, /

Quillon, 12 de Febrero de 2014

VISTOS.

- La Resolucion Exenta 1C/N°® 5317 de fecha 31 de Diciembre de 2013, que aprueba convenio,
suscrito entre la Iustre Municipalidad de Quillon y El Servicio de Salud Nuble.

r La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de 2012, por el
que Proclama como Alcalde de la I. Municipalidad de la comuna de Quillon a Don Alberto
Gyhra Soto

- La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES. de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO

L

5]

Apruébese “Convenio Programa Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nirios,
Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto 2014”, por un monto de $ 3.256440 -
(Tres millones doscientos cincuenta y seis mil cuatrocientos cuarenta pesos), el cual tendra
vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre del 2014.

La Municipalidad de Quillon, a traves del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio

ANOTESE, PUBLIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL,

ALBERTO GYHRA SOTO, Alcalde, EDGARDO CARLOS HIDALGO VARELA, Secretario
Municipal, lo que comunico a Usted, para su conocimiento y fines que haya lugar.

Doy fe que el documento original se encuentra firmado por el Sr. Alcalde, y archivado en
Secretaria Municipal.

TSRTTARIO
JNIC!ML

\ 's‘r\

EDGARDO CARLOS
SECRETAR
MINI

ALGO VARELA
UNICIPAL
DE FE

\-‘PMfECH% /jsb.
DISTRIBUCION:

Archivo Departamento Salud de Quillon. /
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
Archivo Encargado Convenios y Proyectos.
Transparencia Municipal www quillon ¢l



CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el convenio Programa Vida Sana:
Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto 2014,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
de fecha 31 de diciembre del 2013, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04, el D.S.
N° 04/11, ambos del Ministerio de Salud, el D.L. N° 2.763/79 y la Resolucién N° 1600/08, de
la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N° 551 7 31_12.2013

1°.- APRUEBASE el convenio Programa Vida Sana:
Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto 2014, del 31
de diciembre del 2013, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE vy la I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, el cual tiene como propésito contribuir a la disminucién de
los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabélico en la poblacién
intervenida; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298.002, Reforzamiento Municipal, con cargo a los Fondos del
Programa Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres
Post Parto 2014, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. JAIME GUZMAN NOVA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL < /3
Municipalidad/Depto. De Salud o
1B/2A/3A/1C §
Oficina de Partes S
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CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN OBESIDAD EN NINOS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y MUJERES POST PARTO 2014.

En Chillan, a treinta y uno de diciembre del dos mil trece, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su
Director Dr. Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde
D. Alberto Gyhra Soto, ambos con domicilio en Dieciocho de Septiembre N° 250, de Quilidn, en
adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece 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 para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes,
Adultos y Mujeres Post Parto”. Su proposito es contribuir a la disminucion de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a la
prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacion de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto
del manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1239 del 19 de Diciembre del
2013, del Ministerio de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en traspasar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma total anual de
$3.256.440.- (Tres millones doscientos cincuenta y seis mil cuatrocientos cuarenta pesos),
para alcanzar el propoésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida
Sana: Intervencion en Obesidad en Nifos, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto’, en este
caso, para la atencion de 30 Nifios y Adolescentes.-

Componente 1: Intervencion de factores de riesgo de EC en niflos(as) y adolescentes de 6 a
19 aios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Considera atencion integral en atenciébn primaria para ninos y adolescentes con los siguientes
criterios:

¢ Con IMC = percentil 85 para edad y sexo o PC > percentil 90 NANHES 1!’
e Intolerancia a la glucosa y/o perfil lipidico alterado
* Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre o hermanos :




QObesidad

Dislipidemia

DM2

Infarto al miocardio o accidente vascular encefélico antes de los 55 anos.

00 O0O0

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 6°, 9° y 12 meses post intervencion.

e 5 Atenciones individuales (1 médicos, 2 nutricionistas, 2 psicologos).
e 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicologos).

e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

e 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y12° mes.

Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 54 afios y mujeres post parto con factores de
riesgo asociadas a E.C. Asociadas a mal nutricién.

Considera atencion integral en atencién primaria para personas con sobrepeso u obesidad con
factores de riesgo segun se indica:

* Perimetro de Cintura Aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm) y/ o
intolerancia a la glucosa( glicemias entre 100 y 125 mg en ayunas)

¢ Ante las personas que cumplen con los dos condiciones alteradas, priorizar a
aquellas que ademas presentan perfil lipidico alterado

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6°, 9° y 12 meses post intervencion.

e 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogos).
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psic6logos).
40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacion a gimnasio.

e 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y12° mes.

Las partes dejan establecido que el Programa debera estar bajo la supervision de una
nutricionista del CESFAM, sin perjuicio del personal a honorarios que se contrate para la
mejor ejecucion del mismo.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Numero 1:

Componente 1:

* Mejorar en ninas, ninos entre 6 y 19 anos la relacion Z score de IMC y reducir en un 5% el
peso para los de 19 anos.

e Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del PC.
¢ Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerébica.




Objetivo Especifico Numero 2:

Componente 2:
e Reducir el 5% o mas del peso inicial.

e Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
e Mejorar condiciones asociadas a intolerancia a glucosa
e Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aer6bica.

QUINTA: EI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto VIl. MONITOREO Y
EVALUACION del Programa.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del ano en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas recursos 2° cuota del (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

En relacion a esto Ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del ano correspondiente, optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del ano siguiente.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la fecha de
total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y los municipios,
para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
senalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un méaximo de un 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos
Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalidad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de
Atencion Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

NOVENA: El Servicio requerira 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
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMA: 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 los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N°
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble
y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucién
759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la
Republica.)

UNDECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre
del 2014.

Para constancia, firman:
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TGBIHRA SOTO _“DR. JAIME GUZMAN NOVA _
GRICIPALIDAD DE QUILLON-- ~DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE





