CHILELO

HACEMOS
TODOS

RESOLUCION EXENTAN® 23 7 §
cAasTrRO, {5 MAR. 2019

! VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Lo dispuesto en el
D.F.L. N° 29 de 2005 del Minis;terio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y }sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administraciér{\ del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud,
gue establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; D.E. N° 142 de fecha 07 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud vy lo previsto
en la Resoluciéon N© 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, Resolucién Exenta N°
150 de fecha 12 de febrero dé 2019, que distribuye sus recursos. CONSIDERANDO: La necesidad
de aprobar “"CONVENIO FONDO DE FARMACIA"” suscrito con fecha 20 de febrero de 2019, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD , en virtud del cual

el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos por una suma anual y Unica de $

63.232.974.- (Sesenta y tr!es millones doscientos treinta y dos mil novecientos setentay = -

cuatro), a fin de que produzcé todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto la siguiente,

RESOLUCION

|
i
|
1

1. APRUEBASE, “CONVENIO FONDO DE FARMACIA” suscrito con fecha 20 de febrero de 2019,
entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud
del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados
mediante Resolucion Exenta N° 150 de fecha 12 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud;
fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 63.232.974.- a fin de gjecutar
las acciones que se detallap en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, primeralcuota correspondiente al 70% del total de recursos del convenio,
equivalente a $ 44.263.081.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los requisitos
definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Republica lo que corrobora el
Subdepartamento de Gestién Financiera. ‘

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimie
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CONVENEIC
PROGRAMA FONDO DE FARMACIA
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 20 de febrero de 2019 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
phblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliade en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director (S), B- Carlos Zapata Sanchez. Cédula de Identidad NO 12.192.784-
5, del mismo domicllio, en a#elante el “Servicio” y la Hustre Municipalidad de Ancud , corporacion
auténoma de derecho puablico RUT N° 69.230.100-5, domiciliada en Calle Blanco Encalada N° 660, de
la comuna de Ancud, represéntada por su Alcalde Sr. Carlos Gémez Miranda Cédula de Identidad
N© 9,169.195-7, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constanciia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
ia Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas técn?cas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley img[iquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incorporado a los aportes es’itablecidos en el articulo 49”. .

Por su parte, el articulo 6° dél Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma,\agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de l;a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizaq:ién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a 13
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Fondo de Farmacia.
i .

El referido Programa ha sidé aprobado por Resolucién Exenta N° 1276 de fecha 28 de diciembre de
2018 y sUS recursos distribuidos por Resolucién Exenta N° 150 de fecha 12 de febrero de 2019. El
Programa anexo al presente‘ convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
*Municipalidad” se comprom‘ete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
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Del propdsito del gmgmﬁ’na. Asegurar a la poblacién bajo control en establecimientos de APS con
diagnostico de Diabetes Mel#itus tipo II, Hipertension y Dislipidemia (DM2, HTA y DLP) acceso oportune
y seguro a los medicamentos gue permitan la continuidad de los tratamientos, como también insumos
y dispositivos médicos paral la curacién avanzada de heridas y la incorporacién de tecnologia y RRHH

que apoye la adherencia al tratamiento.
|

Objetive General: Contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién

beneficiatia a cargo de la at‘encién primaria, mejorando el acceso Y la disponibilidad de medicamentos

a las personas y familias rjafectadas por enfermedades crénicas no transmisibles con prioridad en

problemas de salud cardio?ascular, de manera de potenciar la oportunidad y calidad técnica en las

atenciones de salud, de forma integral y con enfoque de salud familiar.

Obijetivos Especificas: Otorgar acceso oportuno a la poblacién, a medicamentos definidos en el

arsenal basico del Servicio de salud para enfermedades no transmisibles, con prioridades en salud

cardiovascular. | . o

Fortalecer la gestién farmacéutica de las entidades administradoras de salud para permitir provision, ‘

almacenamiento racional y ioportuno de medicamentos.

| .
DE LOS COMPONENTES W SUBCOMPONENTES. El Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la | Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones de los
siguientes componentes: |

\
Componente: Poblacién hajo control en establecimientos de Atencién Primaria con diagndstico de

Diabetes Mellitus Tipo 2, Hi%aertensién y Dislipidemias, con acceso oportuno a medicamentos, insumos

y dispositivos médicos parﬁ curacién avanzada de heridas y apoyo a la adherencia del tratamiento.

Ei principal producto esper!ado es el acceso continuo y oportuno de la pobiacién a los tratamientos
indicados a nivel primario ‘ara el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando la
compra y entrega oportunaT de los medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para estas
patologias en el Arsenal Basico de Atencién Primatia de cada Servicio de Salud. Ademds, se considera
la' incorporacién de tecnologias que apoyen la adherencia, a través de mensajeria de texto y gestién
de cita, junto a la provisién]!de gestién y de atencién farmacéuticas. Esto busca mejorar los resultados
clinicos asociados al uso dei medicamentos mediante dos subcomponentes.
|
Subcomponente 1t En&rgga de medicamentos, Insumos, dispositivos médicos y actividades

de apoyo a la adherencia

Entregar a la poblacién béjo control del programa, acceso cportuno a medicamentos, insumos y

dispositivos médicos definidos en el Arsenal Bésico de Atencién Primaria de cada Servicio de Salud y

realizar actividades para a;lmyar ia adherencia a tratamientos a través del uso de tecnologias u otras

| .
actividades, en los establecimientos de APS.
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Estrategias |
|

1. Apoyar en |la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de

riesgo cardiovascular incorporadas en el programa. Garantizando entrega completa

y oportuna/de los medicamentos.

2. Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la curacion
avanzada de tilceras de pie diabético y Ulceras venosas (en comuna piloto).

3. Gestionar un sistema de solucion de reclamos que permita que los beneficiarios que
no reciban el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo méaximo de 24
horas habiles, ya sea en el establecimiento o en su domicilio.

4., Implem'ent!ar tecnologias para mejorar la adherencia terapéutica de los usuarios,
mediante Qestién de citas y mensajeria con recordatorio de medicamentos vy estilos
de vida saludable.

5. Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a

.|

la poblac‘imp del Programa cardiovascular.

- . |
El listado de medicamentos;, insumos y dispositivos médicos, corresponde al que aparece en las
Orientaciones técnicas FOFA‘R 2019. ‘

\
Subcomponente 2: Sewicios farmacéuticos.
Este subcomponente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento, inventatio,
conservacion, distribucién y dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos, y atencion
farmacéutica, de manera de promover el uso racional y eficiente de ellos. Ademas considera el
funcionarniento y actualizacién constante de la plataforma web gue permita el registro de los usuarios
beneficiarios y et desemp‘eﬁb de cada centro de salud y administrador a nivel nacional.

Estrategias

1. Financiar, | conforme a las brechas existentes, la contratacion de Quimicos

farmacéuticos, para realizar actividades de gestién farmacéutica y de atencion
~ farmacéutica en los casos que corresponda.

2. Mejorar lalinfraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se
almacenan los medicamentos, insumos Y dispositivos médicos, mediante la compra
de refri'g.e‘radores, y construccién © habilitacién de botiquines, farmacias y
droguerias - ’

3. Implementar y mantener una herramienta informdtica que permita a su vez,
monitorear el cumplimiento y la gestion de los indicadores. )

4, Asegurar la atencién permanente de botiquines y farmacias durante todo el horario

L ; .
de funcmn‘amlento del establecimiento.
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Tabla N° 1: Cumplimienﬂo global del programa.

: . o Peso Relativo
Componente | Subcomponente Indicador Meta N 9,‘
N (]
Indicador N*1: Meta 1: 100% de
Porcentaje de recetas
las recetas
con despacho
entregadas a
oportuno a personas ersonas con 40%
Subcomponente | con enfermedad no P oy P
. -1 condicion crénica
1: Entrega de transmisible en los
. . con despacho total
medicamentos, | establecimientos de v oportuno
insumosi APS yop )
dispositivos
iy . médicos y
0 . |
P :;2:::;? ::w actividades de indicador N°2
Mt apoyo a } ndicacor IV 22 Meta 2: 100% de
establecimientos dh | Porcentaje de
de APS aanerencia - los reclamos son
e con reclamos de los solucién dentro de
diagnéstico de usuarios atingentes ai las 24 horas habiles 25%
DMZ, HTAy DLP programa con solucién sinientes a Ia
con acceso (entrega del fofmulacién del
oporiunc a medicamento) antes reclamo
medicamentos, de 24 horas habiles. )
insumos ¥
dispositivos Indicador N°3: Meta 3: 100% de
médicos para Porcentaje de establecimientos
curacion establecimientos con de lacomunao
avanzada de merma de servicio de Salud 10%
heridas y apoyo medicamentos menor tienen merma
a la adherencia a la linea base menor a la linea
al tratamiento nacional. base nacional
Sug&ft;:’r\:v,;‘.;ri\g:te Indicador N°4:
i I Porcentaje de
Ui o Meta 4: 100% de
farmacéuticos establecimientos de S
., establecimientos
| APS con atencidn
| de la comuna con
| permanente de ! o
! .- L atencion 25%
farmacias o botigquines
permanente de
durante fodo el ,
, farmacias o
horario de botiquines
funcionamiento del
establecimiento.
Cumplimiento global del programa 100%
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EVALUACION:

El monitoreo y evaluacién se prientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, (con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Cumplimiento global del programa:

Al evaluar el cumplimento individual de cada componente, se debe ponderar el peso relativo por
indicador, y esto constituird el cumplimiento global del programa. .

El servicio evaluaré el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas contenidas en este,
presentadas en la tabla N°1 y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente,

indicado_r y meta asoclada. 1

La evaluacidon del programa Se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del Programa, se haré
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre. Si el cumplimiento global del
programa es inferior al 60% no se transferird la segunda cuota, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de
Global del Programa Recurses, 2° Cuota del 30%
=60% : 0%

50-59,99% 25%

40-49,99% 50%

30-39,99% 75%

menos 30% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas, referidas al cumplimiento Global del

programa.

INFORMES:

El informe de la primera evaluacién, se construird en base a la informacién acumulada con corte al

31 de agosto del afio en curso.

| 4 - x » e £
El informe de la segunda evaluacion, se construira en base a la informacién acumulada con corte al

31 de diciembre del afio en curso. El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos

] . r PN )
por el Programa, hasta el dia 5 del mes de enero del afio siguiente. Esta evaluacion tendrd incidencia

en la asignacién de recur50$ del afio siguiente.
|
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Adicionalmente, para el segu

h

imiento del programa el Servicio de Salud se podra requerir el envio de

informes de avance extraordinarios en relacién al funcionamiento del programa en la comuna, los que

seran solicitados oportunaime

nte.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota, si fuere el caso, descontar
el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Municipio con

cargo al stock critico de marn
no hubiese reintegrado las
correspondientes actas.

ejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su oportunidad,

especies entregadas, situacién que deberd ser acreditada con las

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicador 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con eénfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de APS.

s Numerador: Nﬁmerc}»

de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades

no transmisibles beneficiarias del programa. .

s Denominador: Total

transmisibles beneﬁci!arias del programa

o Meta 1: 100% de las

de rectas despachadas a personas con enfermedades crénicas no

recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles con

prioridad en las enférmedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad vy en su

totalidad.

» Medio de ver‘ﬁﬁcacﬁ#n: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia

Indicador 2: Porcentaje de%

de fdrmaco) dentro de 24 horas habiles.
s RNumerador: Nimeros de reclamos de los usuarios atingentes al programa con

reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion (entrega

solucion

(entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

o Denominador: Tota\
e Meta 2 100% de qu

de reclamos de los usuatios atingentes al programa.

reclamos con solucién dentro de las 24horas habiles.

Medio de werifﬁcaci§n: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia.

Indicador 3: Porcentgje dé
nacional. ‘

establecimientos con merma de medicamentos menor a la linea base

o Numerador: Nimerp de establecimientos de la comuna o servicio de salud con merma de

medicamentos meno

a la linea base nacional.

« Denominador: Total de establecimientos de la comuna o servicio de salud

e Meta 3: 100% de eﬁablecimientos con mermas de medicamentos menores a ia linea base

nacional.

s Medio de ve;iﬁcacién: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia

Indicador 4: Porcentaje de establecimientos de Atencién Primaria ¢on atencién permanente de

farmacia, durante el horario de funcionamiento del establecimiento.
o Numerador: Nimero de establecimientos de Atencién Primaria con atencién permanente de

farmacia o botiquin, durante el horario de funcionamiento del establecimiento.
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Otros indicadores:

Denominador: Total de establecimientos de Atencidn Primaria
Meta 4: 100% de establecimientos de Atencion Primaria con atencién permanente de farmacia
o botiquin, durante ¢l horario de funcionamiento del establecimiento.

Medio de verﬁﬁcacio}n: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia

Para efectos de monitoreo, se hard seguimiento de los siguientes indicadores no sujetos a

reliquidacion.

Indicador B: NUmero de beneficiarios que reciben un despacho oportunc de sus medicamentos para
las patologias de riesgo cardiovascular cubiertas por el programa. :

@

3

®

Numerador: NGmero de beneficiarios que reciben despacho oportuno.
Denominador: Totai de beneficiarios del programa
Meta 4: 100% de los} beneficiarios de las recetas entregadas a personas con enfermedades no
transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares reciben su medicacion con
oportunidad.
Medio de veﬁﬁcaci@n: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farrnacia

S

Indicador 6: Porcentaje de establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de farmacia
mayor al 80% |

]

Numerador: Numero de establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de

farmacia mayor al 80%
Denominadeor: Total de establecimientos de Atencién Primaria

\ PR ] ; :
Meta 4: 100% de establecimientos de Atencion Primaria reporta adherencia asociada al retiro

de farmacia mayor al 80%

Medio de veﬁficaci!én: Reporte Tablero de Mando Fondo de Farmacia

Indicador 7; Porcentaje di‘ establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de farmacia

mavyor al 80%

@

Numerador: Nﬂmen{'o de establecimientos de la red con adherencia asociada al retiro de

farmacia mayor al 80% .
Denominador: Tota;l de establecimientos de Atencién Primaria
Meta 4: 100% de establecimientos de Atencién Primaria reporta adherencia asociada al retiro

de farmacia mayor a} 80%

‘Medio de verificacién: Reporté Tablero de Mando Fondo de Farmacia
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FINANCIAMIENTO: Los rec;ursos serdn asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la siguiente manera: | . ‘

o la Primera cubta corresponde a un méximo de un 70% del total de recursos del
convenio, equivalente a $ 44.263.081.- la que se transfiere conira a aprobacion
del convenio Ymediante resolucibn.

o La Segunda cuota corresponde & un méximo de un 30% del total de recursos del
convenio, equivalente a $ 18.969.893.- estard sujeta a los resultados de Ia
evaluacidn sefialada en el presente convenio.

Toda transferencia de recurslos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiblica, "En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior”.

R

S 51.392.040 $ 1.840.934 $ 63.232.974

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en bsignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la §uma anual y Gnica de $ 63.232.974.- (Sesenta y tres millones
doscientos treinta y dos mil novecientos setenta y cuatro pesos) para el logro de lo sefialado

en los indicadores de gestic’)r‘} e impacto.

| .
QUINTA: El Servicio podra :%'equerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa v.lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del

caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, !la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos c}locumentales que correspondan, de acuerdo a o establecido en la
Resolucién NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
“Las referidag-unidades debe}rafn preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hébiles administrativos siguientes al mes gue corresponda, o en las

fechas gue la ley contemple.”.

La obligacién de rendir quenta, sefialada en el inciso precedente, subsistirda aun cuando la
Municipalidad ejecute las ‘actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, debera arbiitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cue‘nta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.
| .

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados}e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la partg
transferida y no ejecutada ujobservada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
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ser reintegrado por la "Mudicipalidad" al Servicio dentro del mes de Enero de 2020 o cuando sea
solicitado por el Servicio. |

Los recursos transferidos a la *Municipalidad” sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establiecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que Ia "Municipatlidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de

las mismas prestaciones dentro de los parédmetros establecidos en el programa.

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

; Y. . I
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente converfﬂo de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y g?stos del mismo, tendra vigencia a partir de la total tramitacion del Gitimo
acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del mismo afio. No obstante por razones
de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2018, fecha anterior
a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°
19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y 1no lesiona derechos de terceros.

NOVENA: Sin perjuicio de lo establecido en la cldusula anterior, las partes acuerdan que el presente
convenio se prorrogara automaticamente en la medida que el programa a ejecutar cuente con
disponibiiidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto del Sector Plblico del afio respectivo, lo
anterior no procedera por alguna de las causales pactadas para el efecto o si mediare acuerdo
expresando los motivos fundados para no prorrogar el convenio celebrado en este acto.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del misme afio; prorrogado el convenio, el Servicio

de Salud deberd dictar una n;'esolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el huevo
periodo. i

£7

DECIMA: El presente convejnio se firma en J jemplares, adando dos en pgder del Servicio y uno
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