REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD CURARREHUE
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N° 72
CURARREHUE, 09/12/2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

1.- El Decreto Alcaldicio N° 59 del 19.12.2019 que
abre y desagrega el presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2020.

2.- Las disposiciones contenidas en la Ley N° 1263
de 1975, “organica de la Administracion del Estado;

3.- La Ley 21.192, del 19 de diciembre de 2019,
que aprueba Presupuesto del sector Publico, para el afio 2020.

4.- Lo dispuesto en los art. 65, 79, 81 y 82, del texto
refundido de la Ley N° 18695 de 1988, “Orgéanica Constitucional de Municipalidades™, que sefialan
las materias en las que el Concejo Municipal, debera prestar su acuerdo;

5.- Lo dispuesto en el Dcto. (H) N° 854 del 29-04-
2004 y sus modificaciones posteriores, que determina clasificaciones presupuestarias para
aplicacion en el Sector Pablico y Municipalidades;

6.- La reunién Ordinaria N° 146 del 09/12/2020, del
concejo Municipal acuerdo N° 915, que aprueba Modificacion al Presupuesto del Depto. De Salud
Municipal.

7.- La sentencia del Tribunal Electoral Rol N°
170/2016, que declara Alcalde Electo de la comuna de Curarrehue.

8.- El decreto N°1609, de fecha 06.12.2016, que
declara electo al Sr. Alcalde de la comuna de Curarrehue.

9.- Las facultades que me confiere el texto
refundido de la ley N° 18695, “Organica Constitucional de Municipalidades™.

DECRETO:

1.- Apruébese modificacion al Presupuesto de
Ingresos y Gastos del Departamento de Salud Municipal comuna de Curarrehue, afio 2020, en los
Subtitulos, item, que se indican; y de acuerdo al detalle que a continuacion se sefiala:

INGRESOS: AUMENTAR

05 03 006 002 De otras entidades publicas 2.134.-

Total M$ 2.134.-

Modificacién Presupuestaria DSM, decreto Alcaldicio N°72




EGRESOS: AUMENTAR

22 07 Publicidad y difusién 100.-

22 04 Materiales de uso o consumo 100.-

22 01 Alimentos y bebidas 100.-

2102 Personal a contrata 1.834.-
Total M$ 2.134.-

/ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE EN CONTRALORIA
IX REGION Y ARCHIVESE.

APB/YTF/GBF/ger
DISTRIBUCION:
- Departamento Salud Municipal
- Direccién de Control Interno
- Oficinas Partes.
- Finanzas Municipal

Modificacién Presupuestaria DSM, decreto Alcaldicio N°72



MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE

AREA SALUD

MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS

NUMERO DE COMPROBANTE: 50
NUMERQ DE DECRETOQ: 72

FECHA MODIFICACION:

09/12/2020

REFLEJA INFORMACION: SI

PAGINA1DE1
FECHA: 07/01/2021

OBSERVACION: PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS PE
LISTADO DE CUENTAS
CODIGO CUENTA DESCRIPCION AUMENTA DISMINUYE

115-05-03-006-002-000 APQORTES AFECTADOS 2,134,000
215-22-07-002-000-000 SERVICIOS DE IMPRESION 100,000
215-22-04-999-000-000 OTROS 100,000
215-22-01-001-000-000 PARA PERSONAS 100,000
215-21-02-001-001-000 SUELDOS BASE 1,834,000
TOTALES 4,268,000

| CUENTA CONTABLE | AREA GESTION | PROGRAMA SUB-PROGRAMA MONTO
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El Concejo Municipal en Reunién Ordinaria N°146 de fecha 09 de Diciembre del

2020, Mediante Acuerdo N° 915, aprobé por UNANIMIDAD MODIFICACION
PRESUPUESTARIA DEPTO. SALUD, SEGUN MEMO N° 257, REMESA EQUIVALENTE AL 30%

PROGRAMA PESPI.

INGRESOS A AUMENTAR

05 03 006 002

De otras entidades piblicas
TOTAL

EGRESOS A AUMENTAR

22 07
22 04
22 01
21 02

Se extiende el presente certificado, al Interésado para los fines que estime

pertinente

Publicidad y difusién
Materiales de uso o consumo
Alimentos y bebidas
Personal a contrata

TOTAL

Curarrehue, 09 de Diciembre 2020

M$

M$

M$
M$
M$
M$
M$

2,134
2.134

100
100
100
1.834
2.134



EREEEE

REPUBLICA DE CHILE

L MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM N°

CURARREHUE, 02 de diciembre de 2020

257

MAT: Solicita modificaciéon presupuestaria remesa
equivalente al 30% programa PESPI

DE: ALCALDE DE LA COMUNA DE CURARREHUE
A SENORES
CONCEJALES DE LA COMUNA DE CURARREHUE
1. Junto con saludarles, envio a ustedes modificacién presupuestaria para
su analisis y aprobacion,
INGRESOS A AUMENTAR
05 03 006 002 [De otras entidades publicas M$ 2.134
TOTAL M$ 2.134
EGRESOS A AUMENTAR
22 07 002 Publicidad y defusién M$ 100
2204 “ 3¢ Materiales de uso o consumo M$ 100
22 01 Alimentos y bebidas M$ 100
2102 7! ! |Personal a contrata M$ 1.834
TOTAL M$ 2.134

Justificacion: :

APB/MCRP/gcr

- Sres. Concejales (6)
- D. Control Interno
- Finanzas Salud

Ingreso de remesa equivalente al 30% de programa Especial de salud y

pueblos indigenas PESPI, resolucion exenta n°5352 de fecha
19/05/2020. Los dineros se utilizaran en la adquisicién de recetarios,

plantas, yerba y remuneracion de encargada de programa.

DIRECCION
DE
CONTROL




REF.: Aprueba Convenio “Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas” (PESPI) afio 2020, Suscrito con
Municipalidad Curarrehue.

RESOLUCION EXENTAN" [ 5 re 2

L

Temuco, L1 9 MAYD 2020

VISTOS; estos antecedentes:

1.

4.

Resolucion Exenta N* 31, del Ministerio de Salud, de 08 de enero 2018, que aprueba Programa
de Salud Pueblos Indigenas.

Resolucion Exenta N°69 de fecha 19 de febrero 2020, que distribuye recursos al Programa
Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI)

Convenio “Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas” de fecha 5 de mayo de 2020,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Curarrehue.

Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2020.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

3

D.F.L. N* 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido y actualizado entre otros del D.L. 2763/79
que crea los Servicios de Salud.

D.S. N* 140/2004 del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

Resolucion Exenta N° 98 de fecha 10 de enero del 2020, que delega atribuciones que indica al
interior de la Direccion del SSAS.

Ley N* 19.886 y D.5 N* 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la ley N° 19.886

Resolucion N* 1600/2008 de Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién
del tramite de Toma de Razodn; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBESE Convenio “Programa Especial de Salud y

Pueblos Indigenas”, del afio 2020, cuyo tenor es el que se transcribe a continuacion:

En Temuco a 5 de mayo del 2020, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Prat # 969, representado por su Subdirector Médico (S) PDF JOSE LUIS
NOVOA RODRIGUEZ, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Curarrehue,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Estadio N2 550, representada por su Alcalde
D. ABEL PAINEFILO BARRIGA de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas es de continuidad y
se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16 del



Ministerio de Salud, glosa 05 “Programa Especial de Salud de los Pueblos indigenas” y tiene como
propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, actividades e indicadores. £l Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisiciéon de insumos, materiales e
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

El Ministerio de Salud, asignara los recursos segun lo dispuesto en la glosa 05, que sefiala “El monto
maximo de gasto del Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas y de los Convenios DFL N2 36,
(S), de 1980, para cada Servicio de Salud, sera determinado mediante Resolucion del Ministerio de Salud,
el que podra ser modificado mediante igual procedimiento”. El gasto que irrogue el Programa debera ser
imputado al item 24 03 “Transferencias Corrientes - A Otras Entidades Publicas”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N2 31 del 08 de enero 2018, del Ministerio
de Salud y financieramente en resolucién exenta N° 69 de fecha 19 de febrero del 2020. Anexo al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de los siguientes objetivos del “Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas™:

1. Generar estrategias de coordinacién y condiciones para la implementacién de acciones sanitarias
orientadas a la mejoria de la situacién de salud de los pueblos indigenas.

2. Impulsar la incorporacion del enfoque intercultural en los programas de la red asistencial para
brindar atencidn de salud con pertinencia cultural.

3. Promover la Transversalizacion del enfoque intercultural en actividades de salud preventiva y
continuidad en el cuidado de la salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual de $ 7.114.687.-, para alcanzar el cumplimiento de los objetivos sefalados
en la clausura anterior.

(]



El monto total asignado, sera utilizado para lo que se detalla a continuacién:

a.- Contratacion del Recurso humano, que cumpla la funcién de Asesor Cultural, por un monto total de
$6.114.687.- el cual se destinara de acuerdo al siguiente desglose: $5.796.188.- para pago de Honorarios
por doce meses desde enero a diciembre y $318.499.- para pago de viaticos.

b.- Ejecucion de Planificacion Anual de Actividades, cuyas actividades e indicadores se contemplan en
clausula sexta del presente convenio y que estan afectas a reliquidacion si no se cumpliera lo
especificado en dicha clausula del presente convenio por un monto de $ 1.000.000.-

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
dispositivos:

1)- Componente 1: Equidad. Apunta a la construccién, a partir de acciones de un sistema de salud que
disminuya efectivamente las brechas de equidad, en la situacion de salud entre sectores sociales, areas
geograficas y comunas. Ello significa generar acciones en el ambito de la mejoria de acceso, de la calidad,
cobertura y efectividad de atencion de los pueblos indigenas.

2)- Componente 2: Enfoque Intercultural en Salud. Supone las siguientes condiciones: Integralidad en el
concepto salud - enfermedad, sistema de salud incluyente, vision holistica, oferta de servicio regular,
equitativa y con pertinencia cultural, procesos de capacitacion sistematicos, colaboracion entre sistemas
medico oficial e indigena.

3)- Componente 3: Participacién Social Indigena. Conforme a los derechos que asisten a los pueblos
indigenas, normativas y leyes vigentes en el pais, la participaciéon es uno de los principales orientadores
para la implementacion de estrategias interculturales en el ambito de la salud, comunicacion, promocién
y proceso de deliberacion para una planificacién en salud culturalmente pertinente.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
El Programa de Salud Mapuche:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a

informe emitido en esta evaluacion se haran las observaciones técnicas y financieras, en caso que
corresponda. con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la

1l



segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

—————— .

7E)H:entiaje de Descuento

Porcentaje cumplimiento de
CAUEITLEIE. CSTT N TRIRD de recursos 22 cuota del

Metas de Programa

o o o ) ) - 30% N
__ 6000% | 2000 0%
_Entre 50.00%  59,99% _sow
‘ Entre 40,00% y 49,99% 75%
__ Menosdeld0% | 100%

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

Los componentes indicados tendran una ponderacion de:
Componente 1: Equidad 30%

Componente 2: Enfoque Intercultural en Salud 50%
Componente 3: Participacion Social Indigena 20%

En caso que el convenio no considere uno de los componentes sefalados, se debera re-ponderar,
alcanzando el 100%

PLAN DE TRABAJO 2020 OFICINA AMULDUNGUN

fcowoumrz [ META T_A " PRODUCTO | MEDIO DE
‘ . el e - _ ESPERADO _ VERIFICACION
! | Mantener 100% aldia | «  Trabajo intersectorial- |
las estadisticas diarias Informacién orientacion y
i | ¥ mensuales de las | apoyo a familias.- |
| actividades realizadas Acompafamiento en box
por la oficina e  Entrevistas a pacientes.
| | amuidungun | »  Consejeria salud mental g - -
* Visitas domiciarias. Estadisticas al Resumen en hoja de
| Componente N° 1: *  Derivacion al especialista Dia | registro diario.
| Equidad mapuche.
s Actividad de promocion y
i educacion.
e Actividad de atencién
cerrada (reunion Cch.cc,
l salud mental, promocién de
salud, consejo de desarrollo
'r_ - 4 etc) — e e == k- - -
-Agendar solicitudes Personas
‘ 80% usuarios -Coordinar fechas de atenciones. atendidas y
| | derivadosobtienen | -Citaralosusuarios | recuperadas |_Nomina rutificada de |



Componente N° 2:
Enfoque
Intercultural en

Salud

L= .

; atencién de machi en

Nueva Imperial

'Eintregar una acognda
amable al interior del
establecimiento (sala

la entrega de agua
caliente, mate, te 0
café, durante Lunes,
Miércoles y viernes
desde a mayo a
septiembre.
Apoyar a
profesionales en a lo
menos 10 visitas
domiciliarias
integrales a usuarios
mapuches de los
diferentes sectores.

e —.

de espera) a través de

-Participar en las 3 reuniones de

-Coordinar traslados
-Acompaiiar a los usuarios.
- -Ingresar la informacién a la ficha
clinica del Cesfam
-Preparar el espacio de entrega
de bebidas calientes
-Compra de insumos para ofrecer
| esos dias
-Estar presente para las consultas
| Y 3POyos que se requieren esos
| dias (asesora Cultural o equipo de
apoyo)

sector del Modelo de Salud
Familiar
-Revision de casos de familia, en
donde se aporta la mirada
| intercultural.
-Programar Visita
| -Realizar Visita
-Reunion para comentar
resultados de la visita.

Continuar con la_
participacionen a lo
menos el 80% de las

reuniones programas

| con equipo local de
| tuberculosis

-Conocer el calendario de
reuniones equipo TBC
| -Participar de las reuniones.

aportando pertinente

cultural a la pesquisa
_de dicha patologia.
r Realizar una

' capacitacion a equipo

de salud y usuarios
sobre TBC, con el fin
de que aumente la
pesquisa.
Realizar 1 taller por

y promocién de las
costumbres de la
gastronomia
ancestral mapuche,
para padres y nifios
de sala cuna y jardin
infantil de
QuifeAahuin y

| Catripulii_

g -Establecer fecha de o
capacitacion.

| -Preparar capacitacion
-Compra de insumos para la
capacitacion.

_, -Realizar la capacitacion

} | personas

| |

Usuario sienten Fotografias
| mayor cercania |

con el
| establecimiento

-

[ Visita - r Copgﬁe -
Domiciliaria consentimiento
Realizada ‘ informado del

paciente firmado.
|
B

Lista de Asistencia y

Fotogrfia
|

Participar de las

| reuniones

| programada del

| equipo.
o o W I o

[ Capacitacion | Fotografia
realizada Lista de Asistencia

sector para el rescate

-Establecer fecha de
capacitacion.
-Preparar capacitacién
-Compra de insumos para la
| capacitacion,
| -Realizar la capacitacion.

- .

ifaller Realizado Lista de Asistencia
Fotografia

"



] (om;_lementar [ -Reunir la informacién Recetario
Recetario elaborado ! -Redactar Informacién Distribuido
 elafo 2019 y mandar | -Editar
a imprimir mas copias ‘ -mandar a Imprenta |
para entregar al -Distribuir
 participante. | , o
Fomentar los juegos l -Contactarse con directores de | Encuentro
| tradicionales establecimientos Realizado
Mapuche en los -Coordinar fecha de actividad
siguientes -Compra de insumos
establecimientos: Realizar Actividad.
| Ruka Manke de [
Reigolil, Escuela 22 de
Maite, Escuela
I Misional N*2, ‘ ’
| Monsefor Francisco
1_Valdés
. Participaren alo -Conocer el calendario de | Participar de
| menos el 50% de las | reuniones del equipo TBC reuniones
reuniones de -Participar de las reuniones
| sectorizacion de salud
mental R SR
Realizar 1 Trafkintu -Coordinar fecha para realizar Trafkintu
| enla comuna con las Trafkintu Realizado

| comunidades y
usuarios del

| Amuldungun del

| Hospital Carahue

-Coordinar con Amuldungun de
H. Carahue visita de sus
dirigentes y usuarios a

Curarrehue

. -Compra de insumos
-Realizar la Actividad.

| Agregar a la ficha
clinica los
| diagnésticos
entregados a los
usuarios que asisten a
algun especialista de
| vy
Recuperar y/o
fortalecer la identidad |
de la mujer mapuche
y asi generar lazos de
confianza y
recuperacion de su
identidad cultural a
través de 5 talleres de
telar.

e | T —
Homenajear y | -Preparar actividad

| reconocerala mujer | -Compra de insumos
mapuche, su | -Realizar Actividad

importancia en la

| -identificar a los usuarios que
reciben tratamiento por AMT
-Registrar en la ficha clinica los

diagnosticos

-Establecer fecha de taller 7

-Preparar taller

| -Contratar docente
-Compra de insumos para taller.

-Realizar taller.

| -Entrega simbolica de una planta |

== T

|
Fichas clinicas
con
Diagnosticos

i mapuche

| Talleres
realizados

| Actividad
Realizada

Recetario

i Listado de Asistencia

Fotografia

Fotografia

Lista de Asistencia

- PESEN|

Fotdgrafi_as

Nomina de usuarios

con diagnostico

mapuche agregado a
. la ficha y numero de
|

esta.

Fotografias

| Fo_tbgraﬁﬂa* 7

Lista de Asisteﬁcia

Lista de Asistencia

O



conservacion y nativa medicinal a cada una de

| transmision de las | las mujeres asistentes a la { |
tradiciones. celebracion o conmemoracion de
— | dchoeventomojermapuche. | | 00000 |
Celebrar el We -Definir fecha Acercar al -Registro fotografico
[ | Tripantu | -elaborar programa. | equipo de salud | |
-convocar e invitar a los y la comunidad
| partcipantes | NS e T——
| Componente N% 3: | Reactivar a través de -Coordinar fecha de reunién Lista de Asistencia
| Participacion Social | una instancia de | -Conseguir espacio fisico | Registrar esta |
Indigena | encuentro entre AMT | -Citar a los involucrados a la actividad en REM 19
I | (Agente de Medicina | reunién | | B Columna Pueblos |
| | Tradicional) locales -Compra de insumos Originarios
| con el equipo de | -Realizar reunion. l \
| salud del ‘
[ | Departamento. f \
| Dando a conocer la
i r importancia de | [ 4

I | valorar la cultura y
' ' tradicién. Incluyendo
la forma de vida de
| | las  personas, su | |
alimentacion y a la
| | forma  sana  de | ‘ [
convivencia,
[ enfocandolo, ademas
en el contexto del
| nuevo CESFAM con
| pertinencia cultural.

I woaene. = . e —_— — S s S = — -

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota (70%) contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 22 cuota (30%) contra el grado de cumplimiento
del programa con corte 31 de agosto, segun lo indicado en la cldusula sexta de este convenio.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién
del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través del
Departamento de Atencion Primaria. No obstante lo anterior, podra velar aleatoriamente por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través del Depto. de Auditoria. Sin perjuicio, de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la RES. N? 759 del 2003, de la
Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud



DECIMA: El Servicio de Salud 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
la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El Municipio debera sujetarse en su cumplimiento de las normas, planes y programas
que haya impartido o pueda aprobar en la materia el Ministerio de Salud, compatible con el Sistema de
Salud Mapuche y "EL SERVICIO", en ejercicio de sus facultades legales, de igual modo, en lo que a la
ejecucion del convenio se refiere. Ademds el Municipio estara sujeto a la inspecciéon técnica,
administrativa y al control por parte del Servicio, ejercitada por el Dpto. de Auditoria de la Direccion del
Servicio, sin perjuicio de las facultades que corresponden a la Secretaria Regional Ministerial de Salud
y/o al Ministerio de Salud.

En consecuencia corresponderd a la Direccion del Servicio, fiscalizar sistematica y
permanentemente, en particular, las relativas a la utilizacion de los recursos que se aportan, los que
deberan ser destinados exclusivamente a las acciones de salud mapuche contenidas en clausula
precedente, para lo cual, El Municipio se obliga a otorgar todos los medios para la cumplida observancia
por parte del Servicio en su labor de Control, Fiscalizacién y Auditoria del cumplimiento cabal del
Convenio, asi como a entregar en forma oportuna los Informes, datos, estadisticas y otros, que les sean
requerido.

A su vez la Unidad de Salud y Pueblos Indigenas, estara a cargo de la coordinacién de las
entidades y Servicios que participen en este programa Especial, asi como de supervisar, controlar,
evaluar y monitorear el cumplimiento del mismo.

DECIMO SEGUNDA: La vigencia del presente convenio es desde el 1 de enero del 2020 y hasta el 31 de
diciembre del 2020. Ahora bien , conforme al dictamen N2 16037 de fecha 10-04-2008 y N2 11.189 del
2008 de la Contraloria General , las partes establecen que por razones de buen servicio Las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de Enero del
2020, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacién de la Resolucion que lo aprueba,
acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria General, antes sefialados.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, existird la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta e el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para
cursar la resolucién referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en siete ejemplares, quedando uno en poder de la
municipalidad (Alcaldia), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de
Atencion Primaria) y cuatro en poder del Servicio de Salud (Programa de Salud Mapuche, Departamento
Auditoria, Departamento de Finanzas y Oficina de Partes).



2.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al
presupuesto del Servicio segun la naturaleza del gasto.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion al establecimiento
dependiente, una vez totalmente tramitada, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

RES. N* 12/18.05.2020
Distribucién:

Municipalidad Curarrehue
Ministerio de Salud
Programa Mapuche
Depto. Finanzas

Depto. Auditoria

Oficina Partes
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