SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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RESOLUCION EXENTA N° 039 7 /.

IQUIQUE, 22 FEB. 2017

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del
afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial
del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracidon del Estado: D.F.L. N°
01/2005, del Ministerio de Salud, gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad
Sanitaria; Art.8 del Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Regtamento
Organico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo
de la Ley N° 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N°$18 del 2007, del Ministerio de Salud:
Decreto N° 22, de 2018, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N° 1200 de 2015, del
Ministerio de Salud, que aprueba Programa, Resolucian Exenta N° 103 de 2017, del
Ministerio de Salud; que distribuye los recursos del Programa ;Resatucion N° 1600 de 2008,
de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.-Que, por resolucién Exenta N° 1200, de 2015, el
Ministeric de Salud aprobé el PROGRAMA DE SERVICIO DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA POSTA DE TARAPACA 2017.

2.- Que, por resolucién Exenta N°103 de 2017, el
Ministerio de Salud aprobé los recursos que financian el PROGRAMA.

3.- Que, mediante convenio de fecha 06 de febrero
de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud de Iguique v la llustre Municipalidad de
Huara, el Servicio le asigné a la Entidad Edilicia la suma de $ 27.905.853.-
(Veintisiete millones novecientos cinco mil ochocientos cincuenta y tres
pesos), para realizar las acciones de apoyo relativas al Programa de Servicio de
Atencién Primaria de Urgencia Posta de Tarapaca 2017.




RESUELVO:

1.-APRUEBASE el convenio de ejecucién del “Programa
de Servicio de Atencién Primaria de Urgencia Posta de Tarapaca 2017” de fecha 06 de
febrero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquigue, v la llustre Municipalidad de
Huara.

2-El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de siete paginas, cuyo ejemplares
suscritos por la Directora del Servicio de Salud Iquique, Dra. Maria Vera Zamora y
el Alcalde de la llustre Municipalidad de Huara D. José Bartolo Vinaya, se
distribuiran de conformidad a lo establecido en el referido convenio, una copia gue,
se mantendra en Oficina de Partes del Servigio.

Todos los ejempilares del presente convenio
deberan guardar estricta concordancia y ser consignados en los mismos términos.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio

al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” del
presupuesto del Servicio de Salud de lquique “.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.




RESUELVO:

1.-APRUEBASE el convenio de ejecucién del “Programa
de Servicio de Atencion Primaria de Urgencia Posta de Tarapaca 2017” de fecha 06 de
febrero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, v la llustre Municipalidad de
Huara.

2.-El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de sicte paginas, cuyo ejemplares
suscritos por {a Directora del Servicio de Salud Iquique, Dra. Maria Vera Zamora y
el Alcalde de la llustre Municipalidad de Huara D. José Bartolo Vinaya, se
distribuiran de conformidad a lo establecido en el referido convenio, una copia que,
se mantendra en Oficina de Partes del Servicio.

Todos los ejemplares del presente convenio
deberan guardar estricta concordancia Yy ser consignados en los mismos términos.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio

al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” del
presupuesto del Servicio de Salud de Iquique .

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE,
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s - CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE POSTA DE TARAPACA2017"
TRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA.

En Iquique & 06 Je febrero del 2017 entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho pdblico, RUT.
61.606.100-3, con domicilio en caile Anibal Pinto N2 815 de la ciudad de lquique, representado por su Director {T Y P}
DRA. MARIA VERA ZAMORA chilena, Cedula Naclonal de Identidad N2 10.696.295-5, del mismo doemicilio del servicio
piblice que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA,
persona juridica de derecho publico, RUT 69.010.200-5, representada por su Alcalde DON JOSE ANDRES BARTOLO
VINAYA, chilens, Cedula Nacional de Identidad N? 10.985.470-0, Vicufia Mackena 5/N de la comuna de Huara, en
adelante la "“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia fue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19,378,
en su articulo 56 inciso final, establece que el aporte estatai mansual podrd incrementarse: “En el caso que Jas normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para Ja municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidas en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Minlsterio de Salud dictara la correspondiente
resolucidn®,

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme 2 lo establecide en el decreto con fuerza ley N°1-3063, de 1980,
del Ministerio de interior y sus normas complementarlas; a lo acordado en los convenios celebrados en virtud de dichas
normas entre el "SERVICIO" y la “MUNICIPALIDAD", especialmente el denominado convenio per capita, aprobado por
los correspondientes decretos supremos de Ministerio de Salud; v a lo dispuesto en la ley N°19.378, que aprueba el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,

TERCERA: En €l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programéticas emanadas del Ministeric de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como Jrea y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el “ Programa
Atencién Primaria de Urgencia” en adelante el * PROGRAMAY, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacién
beneficiaria legal del Sector Piblico de Salud, aumentando |a capacidad de respuesta opertuna de la atencién primaria,
a los problemas de salud por los cuales consultan las persanas, para legrar una red de atencion primaria mas eficaz v
cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acceso v resolutividad de la atencién de salud a
la comunidad en el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenip.

El referido "PROGRAMA" ha sido aprobado por Resolucién Exenta N? 1200 con fecha 28 de diciembre del 2015, del
Ministerio de Salud, anexc al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que ia
“MUNICIPALIDAD" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que, para lo fines del presente convenlo, la “MUNICIPALIDAD” administra entre otros
establecimientus asistenciales de atenclén primaria, los siguientes dispositivos de salud: CGR de Huara y Postas Rurales.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA DE SERVICIO DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA DE LA POSTA DE TARAPACA 2017":

Componente 1: Cobertura y Calidad de Atencidn en poblacién rural.

a. Otorgar atencidn médica inmediata segun patologia de los consultantes, entregada por técnico paramédico,
profesional de colaboracidn médica o por médice, segin requerimlento.

b.  Procedimlentos médicos y de enfermeria
€. Derivacion o traslado de pacientes

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de pastas rurales:
a. Telefonia de las postas de salud Rural.
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SUR BAJA
» Médica: 20:00 3 8,00 horas da lunes a viernes; y 24 haras sabados, Domingas y festivos.

« Técnlco Paramédico residente: 20:00 a 8.00 horas de lunes a viernes, y 24 horas sabades, Domingos y
festivos

« Chofer de llamada; 20:00 a 8.00 horas de lunes a viernes; y 24 horas sébados, dominges y festivos

QUINTA: Conforme a lo sefialade en las clusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO, conviene
en asignar a3 la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacidn de la resolucién aprobatoria del presente
convenio, |2 suma anual y onica de $27.905.853 (Velntlsiete millones novecientos cinco mil ochocientos cincuenta y
tres pesos] para aicanzar el propdsita y cumplimienie de los componentes sefialados en la clausulz anterior,
financiamienta gue sera proporcionado por &l Ministerio de Salud.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” ests obligada a cumplir las caberturas definidas en este convenio, asi como también se
compramete a cumplir las acciones sefizladas para las estrategias especificas.

Asimismo, esta obligado a implementar y otorgar las prestaciones gue correspondan 2 la atencion primaria, sefialadas
en el “PROGRAMA”,

{2 “MUNICIPALIDAD™ estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segein el siguiente detalle de objetivos, productos
especificos de cada componente, en cada une de los establecimientos sefialados en la cldusula tercera.

Nombre Objetivo Productos Meta
Compenente
Otorgar atencidn médica inmediata segdn patologia de los
consultantes, entregada por técnico paramédico, profesional de
colaboracién médica o por médico, seglin reguerimienta.
Médico u otro profesional dae llamada: 20:00 a 8.00 horas de
lunes a viarnes; y 24 horas sabados, Domingos y festivos.
. Téenlco Paramédico residente: 20:00 a 8.00 horas de junes a 100%
Ot;dr.garlatenzl.éz viernes, y 24 horas sdbados, Domingos y festivos
medica inmediala Chofer de llamada: 20:00 a 8.00 horas de tunes a viernes; y 24
segdn patologia de . .
horas sdbados, domingos y festivos
los consuitanies, i ) . .
Enviar rotativa de turno con los médicos asignados, de manera
entregada por .
técnico Entregar mensual la primera semana de cada mes a la referente red de la
. prestaciones Urgencia.
paramédico, médicas Cont] 30R To0%
profesional de ntipuar : -
colaboracién Mantener v disponer de persanal capacitado, considerando a io
médica o por menos: .
médico, segun a. Técnico paramédico y conductores: Curso de Atencién Pre
requerimiento. Hospitalaria Avanzada ‘ . 100%
b. Enfermeros y otros profesicnales: Curso de Atencién Pre
Haspitalaria Avanzada, ATLS, ACLS, PALS,
c. Profesionales médicos: Curso de Atencion Pra Hospitalaria
Avanzada, ATLS, ACLS, PALS,
Disponer de infraestructura e Insumos acordes para la atencion de 100%
pacientes
Mantener equipamiento e insumaos necesarios segun lo 100%
gstablecido en Manual Administrativa SUR
Aplicacion de Asegurar arsenzl farmacoldgico basico segln lo establecido en 100%
Procedimientas procedimientos | Manual Administrativo para SUR
médicos y de médicos Maniener un sistema de registros bdsico segin o establecido en 100%
enfermeria terapéuticos de | el Manual Administrativo para SUR
urgencla Inmunlizacién a grupos objetivos durante periodos de estrategias
de vacunracidn establecidas por MINSAL {Influenza y ctras 100%
campafias)
Establecer y aplicar protocolos de atencidn y derivacion que
aseguren un manejo clinico carrecto del caso y la derivacidn 100%
) oportuna si éste excede su capacidad resolutiva.
Derivacién o Reallzar " -
o Participar en la elaboraclén de protocolos v estudios clinicos de la
traslado de derivaciones 100%
pacientes apaortunas Red de Urgencla.
P Trasladar pacientes desde y hacia al establecimiento madre segin 100%
regulacion del Centro Regulador SAMU
Ser un componente active de la Red de Urgencia local 100%
MONTO TOTAL PROGRAMA | $27.905.853

SEPTIMA: La “MUNICIPALIDAD”, debers autorizar la concurrencia del profesional responsabie de |3 ¢coordinacién de los
Servicios de Atencién Primarla de Urgencia de su dependencia, © su representante, a las reuniones técnicas citadas por
este "SERVICIO” las que serdn comvocadas con antelacién, debiendo tener un cumplimiento de asistencia a dichas

raunienes téenicas mayor al 80%; dicho profesional deberd difundir la informacién, acuerdos y otros a los equipos
correspondientes.

DCTAVA: Se entiende que, por ser parte integrante de la Red de Urgencia Local, dependiente del *SERVICIO" y que para
efectos de coordinacién y gestién de los recursos ante urgencias, emergencias y desastres el Unico ente reguladar serd el
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Servicic de Atencién Meédico de Urgencia (SAMU), v en ese marco deberdn de participar de cualquier necesidad
extraardinaria que sea requerida.

NOVENA: E| proceso de manitorec del cumplimiento del presente convenio por parte del "SERVICIO”, se orignta a
conocer el desarrollo v grade de cumplimiento de los diferentes componentes del “PROGRAMA”, con el propésito de
mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Se raalizard evaluacion mensual durante la ejecucién del "PROGRAMAY, se orienta a conocer el desarrolio y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del “PROGRAMA”, en funcidn de los indicadores establecidos y sus
medios de verificacidn.

La evaluacién del cumplimlento se realizard en forma global para el "PROGRAMA”, por tanto, todos los indicadores
tendrdn el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda, segun el siguiente detalle:

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

INDICADOR Nurnerador MEDIOS DE | DENOMINADOR MEDIOS DE
VERIFICACION VERIFICACION

Tasa de atenciones | N2 Consultas en | REM 8A seccidén D; | N2 Poblacion | SIGGES; SIDRA

médicas de Urgencia | SAPU SHGGES; SIDRA ;| beneficiaria Intradeis,

en SAPU Intradeis,

Pracedimientos Ne REM 18 seccidn BY | N2 de consultas | REM 8A seccidn D;

Médicos yfo | procedimientos | C; SIGGES; SIDRA ; | en SAPU $SIGGES; SIDRA

enfermeria médicos y/o de | Intradeis, Intradeis,

efectuados en SAPU enfermeria en
SAPU

Traslados a | N? de traslados | REM A8 seccién L; | N2 de consultas | REM A8 seccidn D;

establecimientos de | afectuados SIGGES; SIDRA ;| médicasen SAPU | SIGGES; SIDRA

mayor  complejidad Intradeis, Intradels,
efectuados en SAPU

Infraestructura, Infraestructura,

RRHH, RRHH,

Movilizacién, Movilizacion,

Recursos disponibles | Firmacos, Visitas de | Farmacos, Nermativa y
insumos ¥ | Supervision, Lista | insumos ¥ | Programa vigente
equipamiento, de Chequen equipamiento,
sistema de sistema de
registro ¥ registro ¥
cumplimiento cumplimiento de
de normativa en normativa segun
establecimiento marco normativo

establecido

Los datos considerados en ambas evaluaciones del "PROGRAMA” serdn recopilades por el departamento de
Atencién Primaria del Servicio de Salud Iquique, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por parte por parte
de referentes técnicos del “SERVICIO”, por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con informes de detailes de
facil acceso, que respaiden la informacion entregada,

Lo referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud y 6rdenes de atencion, éstas deberan ser
registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segin carresponda, Unico medic de verificacion de atencién de pacientes FONASA.

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar los 365 dias de cada afio, debe contar con financiamiento
constante e independiente del nimero de prestaciones efectuadas. Por lo dicho no se somete a reliquidacién periddica
ni anual de recursos, a menos que no se constate su funcionamiento.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiente de las actividades del "PROGRAMAY y realizard recomendaciones para su
correcta ejecucion. Deberd efectuar, a través del departamente de Auditoria, {a fiscalizacion del uso correcto y adecuado
de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensvales y demas medios previstos por
las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con fa normativa vigente.

La “MUNICIPALIDAD"” se compromete a enviar mensualmente los primeros cinco dias de cada mes al “SERVICIO” |a
informacién del avance de los indicadores detalfados en la presente cldusula ¥ atros que el “SERVICIO” requiera en su
oportunidad para cumplir con las informaciones requeridas por el Nivel Central como buena gestion del “PROGRAMA”,

DECIMO: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
“PROGRAMA®, s¢ entregaran de acuerde a la siguiente manera y condiciones:

- Doce cuotas mensuales de igual monto, una vez aprobada fa resolucidn exenta que aprueba el presente
instrumento, o de acuerdo a la transferencia realizada por el Ministerio de Salud y dependiendo de gue haya
realizado la rendicién de gaste por parte del “MUNICIPALIDAD”,

DECIMO PRIMERA: El “SERVICIO" no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala

Por ello en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el "SERVICIO" para lgs efectas g
este convenio, ella asumird el mayor gasto resultante.




DECIMA SEGUNDA: El “SERVICIO”, requerird a la "MUNICIPALIDAD” el envio de un informe financiero mensual respecto
de los gasties ejecutados que deberd ser remitido el primer dia habil del mes siguiente al Departamente de Finanzas del
“SERVICIQY, Asi mismo, la “MUNICIPALIDAD” debera preparar un informe financiero final en ia siguiente fecha:

= informe final: Fecha limite 30 de enero de 2018, el que debera sefialar, el monte total de los recursos
recibidos, ei monta detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible al 31 de diciembre de 2017, y en
consecuencia de existir remanente, procederd su reintegro al "SERVICIO™,

Dicho informe Financierc Final, deberd ser presentado a través de los formularios de Rendicidn de Cuentas Anexo N# 1y
Anexo N2 2, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan documentacién de respaldo, y gue se encuentren en
estado devengado y pagada. Asimismo, toda la documentacion de respaldo debers astar disponible toda vez gue el
“SERVICIQ" asi lo requiera para su auditoria &n caso de Ser necesario.

Ambos anexos deberdn remitirse al Departamento de finanzas del “SERVICIO”, en las fechas deflnidas en el parrafo
anterior.

Sin perjuicic de lo anterior el “SERVICIO* implementars una plataforma electrbnica para facilitar el sistema de
rendiciones el cual serd infermado eportunamente a la “MUNICIPALIDAD”, que reemplazard el actual sistema y sera
obligatorio desde ¢l momenta én que se formalice, de acuerde al procedimiento que el servicio determine.

Se transcriben a continuacién ambes anexos

DECIMO TERCERA: La "MUNICIPALIDAD” debers dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloria General de la Republica en Resolucién N2 30 del 11 de Marzo de 2015, fija normas de procedimientos de
rendicién de cuentas de manera que el Organisme Pablico receptor estard obligado a enviar a la Unidad Otorgante un
comprobante de ingreso por los recurses percibidos y un informe mensual de su inversidn, que deberd sefalar, a lo
menos, ¢l monto de jos recursos recibidos en el mes, el monto detaflado de la inversidn realizada y ¢l saldo disponible
para el mes siguiente”; ¥y “los Servicios de Salud no entregardn nuevas fondos a rendir, sea 2 disposicién de unidades
internas o a la administracion de terceros, mientras 12 persona o institucidn que dehbe recibirlos no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.

Por io anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar {a opartuna entrega de recursos ai Departamento de
Salud, la "MUNICIPALIDAD” la cual deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince primeres dias  habiles
administrativos siguientes al que se informa, incluse en aquellos meses en que no exista inversidn de los fondos
traspasados y deberd sefialar, 2 |6 menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
invarsidn y el salde disponible para el mes siguiente.

Cuando el organismo receptor, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de ejecutor, deberd propercionar la
informacidn sobre el avance de ias actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, deberd remitir en un periode mdximo de 15 dias habiles, al "SERVICIO”, copia del
comprobante de ingreso municipal mediante el cual la “MUNICIPALIDAD”, recibid a transferencia de fondos, materia de
este convenio. Ademds, deberd adjuntar al documento anteriar, copia de: Decrete de Pago Municipal y Comprobante de
ingresos del Departamento de Salud.

El Departamento de Auditoria del “SERVICIQ”, validard en terreno las rendicicnes financieras para lo cual, la
“MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacién original gue respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”,

DECIMO CUARTA: Serd responsabifidad de la "MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondas
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que ie competen al “SERVICIQ”, en ei sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de (as revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatories, €l Departamento de Auditaria del
“SERVICIO".

Paor su parte, la “MUNICIPALIOAD” se compromete a proporcionar al “SERVICIO" todas las facilidades, informes y datos
que sean requerides para la evaluacion del cumplimiento de las actividades vy ejecucién de los recursos en su formato
eriginal. El cumpiimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta clausula, requeride por el
“SERVICIQ”, se pondra en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externc de la Administracién
del Estado, para que adopten {as medidas consignadas en Ja normativa vigente.

DECIMO QUINTA: El presente convanio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo del mismo
y hasta el 31 de diciembre de 2017 para la ejecucidn de las actividades comprendidas en este convenio, siendo el 30 de
enera del 2018 la facha limite para envie de!l informe final por parte de la “MUNICIPALIDAD".




chhos""'ﬂmgmentos no se insertan por ser conocidos de las partes,

| ..en paderﬁe}?s

Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar de a3 continuidad de la atencidn y prestaciones de
salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA" ministerial que se ejecuta todos los afos, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2017, razén por la cual dichas
atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo seflalado en el presente convenio. Lo
anterior segun se detalla en la Ley de Bases N° 19.880 articulo 52,

Mediante convenios complementarics, podrd modificarse anualmente [os montos a transferir a la “MUNICIPALIDAD”,
en conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacién,

DECIMO SEXTA: Finalizado el periode de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a parte transferida y
no ejecutada, observada, ne rendida o con incumplimiento de metas incluldas en el "PROGRAMA”, objeto de este
instrumento, debera ser reintegrade por 2 “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO™ dentro del mes de febrero de 2018.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD, solo podrén ser destinados a los objetivos y actividades que determine
el programa en las clausulas sexta y séptima, del presente convenio.

DECIMO SEPTIMA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de iquique, sometiéndose a Ja competencia de sus
tribunales de Justicia.

DECIMO OCTAVA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

DECIMO NOVENA: La personeria de Dra. Marla Vera Zamora para representar aj Servicie de Salud de Iquique, consta en
el Decreto del Ministerio de Salud N2 22 de! 05 de septiembre de 2016, del Ministerio de Salud. La representacidn de
Don José Andres Bartolo Vinaya para actuar en nombre de la llustre Municipalidad de Huara, emana del decreto
alcaldicio N° 569 del 06 de diciembre del 2016 de la llustre Municipalidad de Huara.
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