Casablanca

CUIDAMOS NUESTRA COMUNA

DECRETO ALCALDICIO N°5/\4

Casablanca, L‘ 9 reo. 2010

VISTOS: .- La conveniencia de aprobar convenio de ejecucion
“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las
Redes Asistenciales” entre la Municipalidad y el Servicio de
Salud Valparaiso San Antonio.

Lo informado por la Direccién de Salud.

Las facultades que me confieren los art. 2, 4, 5, 6, 12,y 63 de la
Ley N° 18.695, Orgdanica Constitucional de Municipalidades.

Apruebase convenio de ejecucion “Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales” entre la
Municipalidad y el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

ANOTESE COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE.-
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GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VALPARAIS%N ANTONIO
INT N° 24 010
DR.DDQ/DR. GVVRO|CBD. '

CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES” ENTRE
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO
E
l. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

En Valparaiso a 15 de Febrero del 2010 entre el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, persona
juridica de derecho publico, RUT: 61.606.500-9, domiciliado en Av. Brasil1435 comuna de
Valparaiso, representado por su director DR. DAGOBERTO LUCIANO DUARTE QUAPPER, RUT:
6.490.681-K, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CASBLANCA, persona juridica de derecho publico, RUT: 69.061.400-6, domiciliada en calle
Constitucion N° 111, comuna de Casablanca, representada por su alcalde DON MANUEL JESUS
VERA DELGADO, RUT: 6.846.549-0 , de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N° 136 de
2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley
N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial
de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema
de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la
poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio,
nina y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que
desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian
los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos, se
suscribi6 con fecha 19 de abril de 2007 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el
Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por
decreto supremo N° 103 de 2007, del Ministerio de Planificacion y por Decreto exento N° 760 de
2007, del Ministerio de Salud. ‘



3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especiaimente en el
nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la intervencion — los/as nifios / as y sus familias
- de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las
dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarroilo Bio-
psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan seis afios de edad, en adelante
el “Programa’.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2010, fortalecer el proceso de desamollo de
los nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad o que ingresen a la
educacion preescolar, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud atencion primaria, matemidades y servicios de hospitalizacion pediatrica
y neonatoldgica), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal,
parto, puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencion hospitalaria de los nifios y nifias,
generando las condiciones basicas en el entomo psico-emocional y fisico en que se desenvuelven
nifios y nifias, de manera que se favorezca su desamollo armonico e integral, conforme a la
evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel
primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el desarrolio de
planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la
atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desamollo, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y
el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en su
desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial’, y
en cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y
Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion el que se entiende
formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccion Integral
a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibio por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los
recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financiar las actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas detalle
en el ANEXO del citado Convenio:



COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periédica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su pareja u ofra
persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran
esenciales, tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/
matron, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de
salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las
gestantes,

2) Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y personalizada a la
gestante y a pareja o acompafante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento:
preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, con
el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

3) Atencion al Desarrollo Integral del nifio y nifa hospitalizado(a): Atencion que considera
favorecer el desarmolio integral durante el periodo de hospitalizacion, con énfasis en la entrega
de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la educacion
y la deteccion de vulnerabilidad psicosocial

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion integral proporcionada a la madre,
al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion
vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones sicoeducativas que fomentan las
habilidades parentales en la crianza

5) Atencion de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su
desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnostico de rezago o déficit en su desarrollo
psicomotor.

”

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, conviene en asignar a la Municipalidad de
Casablanca, la suma de $ 5.068.502.- (Cinco millones sesenta y ocho mil quinientos dos
pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con
el “Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para las
estrategias especificas.



Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que comrespondan a la atencion
primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarollo Bio-Sicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscntas en el establecimiento.

QUINTOQ: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos
de APS (N°1, N° 4 y N°5 del PADBP), y actividades especificas:

Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacion
prenatal, la atencion integral a las gestantes en situacion de vulnerabilidad, aplicando planes
de cuidado con enfoque familiar.

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y
en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, cumpliendo con la aplicacion de la evaluacion
psicosocial integral.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a Crecer’, incluidas las
guias con pertinencia cultural y de la “Agenda de la mujer”.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de

vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

Monitoreo del plan de accion y de los resultados obtenidos.

Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segtn vulnerabilidad psicosocial.

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompaiiante significativo

oG

Objetivo Especifico Nimero 4: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrolio integral.

8. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencion primaria.

9. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir l y II".

10. Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

11. Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

12. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desamollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Objetivo Especifico Numero §: Fortalecer las intervenciones en la poblacion infantil en
situacién de vulnerabilidad, rezagos ylo déficit en su desarrollo integral.

13. Atencion de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo.

14. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

15. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afos en
situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

16. Sala de estimulacion en CES.



Para cumplir con los objetivos y estrategias mencionadas, la Municipalidad se obliga a
utilizar los recursos transferidos con la finalidad de dar cumplimiento a los ftrazadores y
metas propias del PADBP, de lo siguiente:

a. Contar y comprometer horas profesionales de Educadora de Parvulos para atencion de
nifios y nifias en salas de estimulacion.

b. Contary comprometer horas profesionales para atencion a gestantes, niiias y nifios

c. Destinar y comprometer horas profesionales para actividades que contemplan visitas
domiciliarias integrales.

d. Destinar recursos para reproduccion de material de difusion , insumos de escritorio y otros
que complementen las prestaciones del programa

e. Otorgar apoyo para profesionales en viaticos y/o pasajes para traslado para capacitaciones
priofitarias y especificas del afio 2010; Nadie es Perfecto, Curso de Visitas Domiciliaria
Integral, entre otras, para la correcta formacion de profesionales y entrega de prestaciones.

f. Destinar y comprometer horas profesionales, Enfermera, Psicologa, As. Social, Técnico
paramédico, Matrona, u ofro/a, indistintamente para el logro y realizacion de talleres en
metodologia grupal “Nadie es Perfecto”; de habilidades de crianza para padres, madres y
cuidadoras(es) de nifios y nifias de 0 a 5 afios, destinado para en toda la red asistencial.

- SEXTO: En el afio 2010, el monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia al
Servicio de Salud, y en segunda instancia a la coordinacion del Programa Chile Crece
Contigo de la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara a
cargo de la coordinacion de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el aio:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas
desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara la
reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2010.

La sequnda evaluacion y final se realizara al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacién de recursos del afio
siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control”. La fecha de extraccion de datos sera el dia 31 de Julio
del 2010 para el primer corte y 17 de Enero del 2011 para el segundo corte. Para que dicha
informacion refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los referentes de los
Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el oportuno envio de los
datos REM y Poblacion bajo control considerados en la evaluacion programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por el Departamento de
Administracion y Gestion de la Informacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.



Para evaluar a las unidades administrativas de establecimientos de salud municipal se
seleccionaron 14 indicadores centinelas de los 32 productos presentados, mediante los cuales se
medira el cumplimiento e instalacion del Programa. Los productos no consideradas como
indicadores centinelas de igual modo seran monitorizadas pero no se consideraran al momento de
reliquidar.

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades administrativas que no ingresen ninguna
gestante o nifio/a en el periodo de evaluacion, deberén ser analizados por el Servicio de Salud
Valparaiso San Antonio, con el o la referente Ministerial del Programa, para su eventual
reliquidacion. Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del
Programa, segun los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Considerando, que en la red asistencial de salud Chile Crece Contigo se entregan prestaciones tanto
de atencién primaria como de atencion hospitalaria (matemidad, servicios pediatria y neonatologia),
el cumplimiento global de las unidades administrativas se calculara a través de tres metodologias
cuyas aplicacion depende del tipo de atencion de salud que entregue la comuna o establecimiento
responsable de entregar las prestaciones, segun detalle:

a. Unidades administrativas que solo entregan atencion primaria de salud
Para las unidades administrativas o establecimientos que solo entregan prestaciones de Atencion

Primaria de Salud, el porcentaje global de cumplimiento se calculara ponderando los productos de
manera diferenciada por componente, seglin se detalla a continuacion:

penderacion

% de gestantes con Evaluacion de Psicosocial Abreviada | 30.4%
(EPsA) aplicada. -
PROMEDIO de visitas domiciliares integrales realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun 22,1%
EPsA.
% de recién nacidos(as) con control antes de los 7 dias de vida 4,7%
% de controles entregados a nifios(as) menores de 1 afio con 10.4%

U 47
acompaiiamiento del padre.
% de nifio y nifias con déficit (riesgo y retraso) en el DSM que 19%
ingresan a Sala de Estimulacién del DSM
PROMEDIO de visitas domiciliarias realizadas a familias con 13.5%
nifio o nifia con déficit del DSM '

TOTAL 100%




INDICADORES 2010- Programa de Apoyo ai Desariollo Biopsicosociai

Pediatria

PRODUCTOS DEFINICION DE DATOS MEDIO DE
COMPONENTE ESPERADOS NOMBRE DE INDICADOR (NUME OR/DENOMINADOR) VERIFICACION META 2010
N° de gestantes que al ingreso se les aplico la Evaluacion REM-AQ5
- % de gestantes que al ingreso del control |de Psicosocial Abreviada (EPsA) .
Fortalecimiento de o s
: prenatal se les aplicé la Evaluacién de 100%
losiculdados: pranstiies Psicosocial Abreviada (EPsA)
N° de gestantes ingresadas a control prenatal REM-AQ05
e . N° de visitas domiciliares integrales realizadas a familias
iy PROMEDIO de visitas domiciliares : . . s REM-26
FORTALECIMIENTO DEL aaﬂmmwm:mﬁwmﬁ %|  integrales realizadas a familias con |01 9estantes en riesgo psicosocial segin EPSA. i
DESARROLLO PRENATAL &= gestantes en situacion de riesgo o > . . . . '
Vulnerabilidad psicosocial segin EPSA, MvMM gestantes ingresadas con :mmun psicosocial segin REM-A05
2 N° de gestantes ingresadas a control prenatal en APS y
Seucacion & _m., % de gestantes ingresadas a control que asisten a taller en la Maternidad REM-AZT
gestante y su pareja o .
prenatal en APS y que asisten a taller en lat 40%
acompafante NMatervidad
significativo(a) N° de partos atendidos de mujeres beneficiarias REM-A24
N° de mujeres acompafadas por el padre o familiar REM A24
Atencién % de mujeres acompafiadas por el padre o|cercano en el "parto” o “preparto y parto"
) familiar cercano en el proceso de 80%
Personalizada del Parto nasimient
ATENCION N° de partos atendidos REM-A24
PERSONALIZADA DEL
ﬂﬂwﬁuzm_mmm.__.u% N° de recién nacidos y nacidas con peso mayor a 2.500 gr REM-A24
Atencion integral en| % de de recién nacidos con apego precoz can apego precoz Mdtemo mayor a 30 minutos 80%
el Puerperio materno mayor a 30 minutos ’
N® de nacidos vivos con peso mayor a 2.500 gr REM-A24
M mmw 3%:”%@ ,w%ﬂmmmnom de Neonatologia con lactancia REM BS21
% de nifios(as) egresados de Neonatologia _m ) woo\
con lactancia materna exclusiva ?
Atencion integral al N° total de nifios(as) egresados de Neonatologia REM BS21
recién nacido(a)
hospitalizado(a) en N° de recién nacidos y nacidas (menores de 28 dias)
ATENCION AL neonatologia: % de recién nacidos y nacidas (menores |egresados del Servicio de Pediatria o Neonatologia REM BS21
DESARROLLO INTEGRAL de 28 dias) egresados del Servicio de  |atendidos por equipo psicosocial. 25%
IDOmM_u_”_._q_MM_M\y_MMp Faaiis wzr_m.ommﬁm_mmwwmﬂmm_:aaom POT IN® de recién nacidos y nacidas (menores de 28 dias) REM BS21
quipo p ) egresados del Servicio de Pediatria o Neonatologiaa
N° nifios(as) mayores de 28 dias, egresados Servicio de REM BS21
Atencion integral al :_mcﬂ % de nifios(as) mayores de 28 dias, Pediatria atendidos por equipo psicosocial.
y nifia hospitalizado(a; | egresados Servicic de Pediatria atendidos 15%
en pediatria _ por equipo psicosocial. N° niflos(as) mayores de 28 dias egresados Servicio de REM BS21
|




COMPONENTE

PRODUCTOS

NOMBRE DE INDICADOR

DEFINICION DE DATOS

MEDIO DE

META 2010

déficit del DSM

ESPERADOS (NUMERADOR/DENOMINADOR) VERIFICACION
Controles de salud entregados a la
% de recién nacidos(as) con puerpera y el recién nacido(a) antes de los REM-A01
control antes de los 7 dias de 1 dias de vida. 40%
vida N° de ingresos a control de recién
nacidos(as), menores de 28 dias. REMAQS
Fortatecimienito N° de controles entregados a :.aomﬁ.mmv _——
del Control de % de controles eniregados a menores de 1 afio con acompafiamiento
Salud del Nifio / |nifios(as) menores de 1 afio con del padre. 14%
FORTALECIMIENTO Nifia para el acompafiamiente del padre. z.o de controles de salud entregados a P2
AL DESARROLLO D_mmm_qo__o niflos(as) menores de 1 afio
INTEGRAL DEL ntegral N° de nifios o nifias diagnosticados(as) con
NINO Y NINA % de nifios o nifias con rezago |7©2290 en el DSM derivados a alguna REM-A03
en el DSM derivados a alguna }medalidad de estimulacion. LINEA BASE
modalidad de estimulacién. [N° de nifios ¢ nifias diagnosticados(as) con REM-A03
rezago en el DSM.
% de nifios(as) bajo control N° de padre y/o madres de nifios(as) .
Intervenciones | menores de 4 afio cuyo padre, Bmwoqwm de-4'ahos que ingresan a Nadie REM27
Educativas de madre y/o cuidadores que gs Farfecto. LINEA BASE
Apoyo a la ingresan a taller "Nadie es  |N° de nifio(as) bajo control menores de 4 P2
Crianza Perfecto". anos
N° de nifios y nifias con déficit en el DSM
o % de nifio y nifias con déficit [que ingresan a Sala de Estimulacion del REM-A03
Fortalecimiento | (riesgo y retraso) en el DSM |DSM .
de las que ingresan a Sala de B : i : . 0%
ATENCION DE Intervencicnes en Estimulacion del DSM N aw M_m_oww_,_\_.__ as diagnosticados(as) con REM-AG5
NINAS Y NINOS EN | Nifios/Nifias en Geficitag
SITUACION DE Situacion de N° de visitas domiciliarias realizadas a
VULNERABILIDAD | Vulnerabilidad, PROMEDIO de visitas familias con nifio o nifia con déficit del REM-A26
Rezago y Déficit domiciliarias realizadas a DSM. 09
en su Desarroilo | familias con nifio o nifia con R - - . . :
littegral déficit del DSM N° de nifios Y nifias diagnosticados(as) con P2




SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e
indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente al 67 % de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la unidad
administrativa ( municipios y/o establecimientos dependientes) que ejecuta el programa y se
entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 33 % de los fondos se traspasara en el mes de septiembre
conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerdo a los indicadores definidos,
con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicion necesaria la entrega oportuna de los
informes financieros sefalados en la clausula novena.

EVALUACION Gumplimiento menor a 50 % Cumplimientoimayor.a 50:%

| PRIMERA Entrega de recursos proporcional al | .. . .. .,

{ EVALUACION cumplimiento Sin reliquidacion

| SEGUNDA Entrega de recursos proporcional al 0

| EVALUACION cumplimiento 100 % DE LOS RECURSOS

OCTAVO: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de
Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y, optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlos previa visacion de lz Gerencia Chile Crece
Contigo, del Servicio de Salud de Valparaiso San Antonio.

NOVENO: El “Servicio”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion
del ‘Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

Ademas la “Municipalidad” debera cumplir con enviar informe financiero, al departamento de
auditoria y finanzas, y subdepartamento de APS del “Servicio”, en las siguientes fechas:

= 31 de julio de 2010, el que incluira el monto total de los recursos racibidos a la fecha, el
monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

* 18 de enero de 2011, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe
correspondera a la rendicion final del “Programa’debera estar respaldado con las copias de
las facturas y/o boletas correspondientes”.

= Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.



DECIMO: El “Servicio” vélaré por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automética y sucesivamente por periodos de
un afio a contar del 1 de enero de 2011, siempre que el “Servicio” no de aviso con treinta dias de
anticipacion a su fecha de vencimiento la voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la posibilidad de renovar automaticamente el Convenio, podran introducirse
modificaciones mediante convenios complementarios, relativos a los montos a ftransferir,
prestaciones y demas ajustes necesarios para su completa operatividad.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a lo establecido en la Resolucion Exenta
N° 759 del 23 de diciembre de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que fija las normas
de procedimiento sobre la Rendicion de cuentas, debiendo dar cumplimiento ante el
Subdepartamento de finanzas del Servicio salud Valparaiso San Antonio. Asimismo a la vigencia y
disponibilidad presupuestaria para el desamollo del “Programa” dentro del contexto del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segln la ley de presupuesto del sector
publico para el periodo respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio, previa
autorizacion del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuota del
“Programa” del afio siguiente, los montos comespondientes a las partes del convenio no ejecutados
y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECIMO TERCERO: La personaria de Don Dagoberto Duarte Quapper para representar al
Servicio de Salud de. Valparaiso San Antonio consta en DS. 108 del 2007 del Ministerio de Salud.
La representacion de Don Manuel Jesus Vera Delgado para actuar en nombre de la |. Municipalidad
de Casablanca consta en Decreto Aicaldicio N°2709 de fecha 06 diciembre de 2008.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en JaDivision de Presypuesto e
Inversiones y en la Division de Gestion de Red Asistencial, respectiyafnente, 4mbas sterio de
Salud.

D. MANU JESUS VERA DELGADO D|HECT ﬁ OBERTO DUARTE QUAP
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