REPUBLICA DE CHILE
l. MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
ARICA, 10 de marzo del 2016
DECRETO N° 3996
VISTOS:
a) El “Convenio Programa de Apoyo a Inmunizacién de

Influenza y Neumococo en el Nivel Primaria de Atencidn, Arica 2016". , suscrito entre el
Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucidn N° 515, de fecha 24 de febrero del 2016, en que
se dprueba el convenio de fecha 28 de enero del 2016, sobre transferencia de
recursos destinados El  “Convenio Programa de Apoyo a Inmunizacién de Influenza
y Neumococo en el Nivel Primaria de Atencién, Arica 2016".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Los facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO: *

APRUEBASE El “Convenio Programa de Apoyo a Inmunizacién
de Influenza y Neumococo ep el Nivel Primaria de Atencién, Arica 2014", con fecha
28 de enero del 2014, suscrifo entre el Servicio de Salud de Arica y la llusire
Municipalidad de Arica. :

Tendrdn p\esen’re este Decreto Alcaldicio, el Servicio Municipdadl
de Salud, Contraloria Murjicipal y\Secre’rarid Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\EL @ts\‘&*f‘l\sn

SUC/AJFF/CCG/RT

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 — FONO (58)2382101
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ersona
Jurfdlca de derecho publlca domlcmado en calle 18 de septlembre N° 1000 EdIfICIO N idg Piso,
representado por su Dlrectar (S) Dr. Froilan Estay Mujica, n}edlco cirujane, RUN N° 13. 63 , 219 kK del
mismo domacmo,!eﬂn adelante “el Servicio” y la llustre Mumctpahdad de Arica, RUT Ne 69 110.100-9
persona juridica de derechd publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, represeiitada por
su Alcalde D. SaIvAador Urrﬁ'glfa Cérdenas RUN N° 04. 738 039-1, MédlCG Cirujano Oftalmologie, de ese
mismo domacmo,;en ade ante “Ia Mumclpahdad” sé ha acordado celebrar el siguiente gshvenio,

Y I
que consta de las SIgwen{tes clausulas: 1

PRIMERA: Se deja constcgnma que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
por la Ley N° 19.378, en s | articulo 56 establece que el aporte sstatal mensual podra in¢regr
“‘En el caso queflas normas técnicas, planes y programas que se impartan con posteng idad a la
entrada en vngencna de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su fina siamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

d reitera

Por su parte, el artuculo 6'5 del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Sal
:1steno de

dicha norma, ag egando la forma de materializarla al sefialar para cuyos efectos el M(
Salud dlctara la: correspondlente resolucién”.

Influenza
ategia de
por virus

SEGUNDA: El Mlnlsterlo da Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a Inmunizacioén: d
y Neumococo Ehé &l nivel anarlo de Atencion, con el propdsitc contribuir a realizar la es
mmumzacnm paral prevenr muertes y morbilidad grave causada o secundaria mfeccm
influenza y neumococo

diciembre d== 201 , del Ministerio de Salud, que se anexa al presente Convenio y quei st entiende
forma parte mtegrante de| mismo, el que la Municipalidad se obliga a cesarrollar en ViFtu
presente |n'=trumento §

Este convenio tlene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 32 del. 2%
de 2018, del Mlnlsterlo de Salud.

5 de enero
H

recursos

CUARTA: EI Mlnlsterlo de; Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Mummpahda v
cion  de

destinados .a financiar los| siguientes componentes del Programa de apoyo a Inmunl
Influenzay Neumo!coco en ?I nivel Primario de Atencién ario 2016:

1) Componente1 Inmunizacion Anti Influenza.
2) Componente 2: mm.‘:mzambn Anti Neumococica.

suma Unica, anual y total d2 $ 1.405.273.- (un millén cuatrocientos cinco mil doscientos se_ g
pesos m/n), paraelcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias o componentes ;
en la clausula anterior. ;

i
1
S

L.os recursos serén transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, el
cuota, una vez qéle se hcya firmado este Convenio y desde que se notifca la resoluc
aprueba.

1
|
§
|



Componen; _:; Requerimiento : Medios de
N L ‘ 1 verificacion
-lnmungc’ on.: | Financiamiento .. Cargo Monto destinado (Gada Gr’add
Anti Influg=pa’ - (con flexibilidad horaria) ___uno) | :
i RR.HH. Contratacién 88 horas | $ 555.951 valor bruté Slmllar :
-Inmunizacion: semanales TENS ; a15: | -Contrato de
Anti ; i Cat.C | funcionario.
Neumocdciga, i . i.|. -Boletade
Componerti Requerimiento ; .. . | honorarios o
-Inmumzacln "| Financiamiento Cargo T Wonto destinado liquidacion
Anti Influega (con flexibilidad horaria) o= ot ( de sueldo.
| ordinaria | extraordjraria | Grado
-Inmunizéeign . 25%  {50% | -
Anti fit ! : e - T e
{ P . 1, . . ". S ki
NeumocScila RR.HH Horas de Administrativo | 2.047 2.559 P 071 ;”1"?
‘ Z Cat.E

El momg para financiar este convenio serd imputado al ftem Presupuezstarlo 24 Cuenta
N° 54";30302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio. de ,Salud Arica
‘ spoy d:ente al afio 2016 y sera transferido de la forma que se sefiala en la claucula n:)vena

l

‘paildad se obllga a definir las mejores estrategias para lograr las cobertur;as ﬁjadas por el
M INSAL 5{3 conjunto con el Servicio de Salud durante las reuniones tecmg:as del progran:aa realizadas
de eners sdlc:Iembre de 2016, asi como, a cumplir los objetivos especfﬂc:s senalados ea la clausula
octava. :

;' !

_SEXTA 5 I\/lumctpalldad se obliga & utilizar los recursos entregados para financiar. la contratacnon de

persenal Fara que lleve a cabo la vacunacion o digitaciéon de la campana de vacunacnon contra la
= i) eumococo, definiendo la calidad contractual que sea pertlnenta

SEPTII’W' La IVlunICIpahdad se obliga a rendir cuenta mensual de la lnveriswn de los recursos que le
ref el Servicio para la ejecucién del presente convenio, de ac&erdo .lo estlpulado en el
eniN? 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Reptlbhw Informado en Circtilar N°
26.10.11 del Ministerio de Salud, ! .3»*»’ ~

E
3 EI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, cénforme a los indicadores y
<) inidos en el programa y de acuerdo a los grupos especificos |a evaiuar contemdos en el
Anexo- I~3’ 1, ;
' 3

NOVE;" La Municipalidad, se obliga a entregar los datos e informes i elativos 'a la ejecucion del
| gyt sus componentes especmcados en el anexo N° 1 de este convemo,(segun metas e

efectua una constante supervisién, contral y evaluacion del m|smo durante y/o despues del
26 de la campana. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas tecmcas para alcanzar en
Tas eflclente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

Arlca deendnente de la Subdireccion de Gestién Asistencial, !

Sin perjujgio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por Ias normas establecidas-givia
Resoluaﬁx N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Reptiblica, en particular en lo s ‘x“\glado ‘ff“
en su nufg eral 5.2 el qus dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Publlco receptor estar i
a enviar g la Un|dad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos v




D

0 1
mensual de su mversxon S)que debera senalar a lo, menos, €l ,monto éeﬁlos recursos recx.idos en el
mes, eI montc detallado de la inversidn realizada y eI saldo d|sp@n|ble para el mes siguiety;
i3

3
Y en su numeral 5.4; Ios Serwmos no entregaran nuevids {fc?n(jdos‘:a\rencw sea a disg
1 (2

nasicion de
umdades lrternas oa Ia admmlstramon de terceros, mlent ras Ja persona o lnStItUCIé{lJ} ue debe
récibirlés no haya cumbhdo con la obllgaCIon de rendir cueta de ia inversion de los fahdos ya

concedidos

o

VL

DECIMA PRIMERA El presente convenio tendra vigencia desde que se notifica la resolu@ on que lo

aprueba hasta eli31 de dlcnembre de 2016. ]
Finalizado el penodo de vugencua del presente Convenio, la Municipalidad, debera restlii aquellos
montos correspogdlentes { la parte pagada y no ejecutada del presente Convenio y/o losjfondos no
utilizados o utllxzados en ﬂnes que no correspondan a lo explicitado en lg Cldusula Cuartal antes de
15 dias hakiles | una vez informado oficialmente desde el Servicio el saldo sin sjecutar. »‘ i

n S}
DECIMA S\'GUNDA El Servucuo no asume responsabilidad financiera mayor que la une en este
Convenio se sefdla. Por ell o, en el caso que la Mumctpalldad se exceda de los fondos des’e nados por
el Servicio para. Ia}ejecucwn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. |

DECIMA TERCERA: La personeria de D. Froilan Estay Mujica para representar al SETVICIH de Salud

Arica, emara dquiecreto NP 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio de Salud ¥ tomado
de razén el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor. |

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Munlmpahdad de Arica,
consta en e Decreto Alcaldicio N° 8074 de fecha 06 de diciembre de 2012. u

ante sus TrbUnales de Justlma

1 H

DECIMA CUARTA: Ambas partes fijan domicilio en la ciudad de Arlca y prorrogan compe}? neia para

DECIMA QIJINTA El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedanco dos (2) en poder de la
Munlclpalldadi unc (1) en poder del Servicio, y uno (1) en el Departamento de Gestidn eé Recursos
Financieros en APS del Mlqlsterio de Salud. -

IR, FROILAN ESTAY MUYICA
/& DIRECTOR (S) O

/' SERVICIO DE SALUD ARICA ;
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SERVICIO DE SALUD ARL,A

ASESORIA JURIDICA

N° 094

PPH/mirt . - .
RESOLUCION N° 5 1 5

Exenta

ARICA, er FEB, 2016

ATENCION, ARICA 201 6”, de fecha 28 de enero de 2016, suscrito entre el Servicio de Salf td Arica,
RUT N° 81.606.000-7, persona juridica de derecho pUblico, domiciliada en la ciudad de Ariéa] calle 18
de Septrembre N°-1000 Edrﬁcro N 2do Piso, representado por su Director (S) Dr Froﬂan Esj y Mujica

N° 69. 010100 9 persona juridica de derecho publico, domrcmada en calle Rafael Sl
N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde D. Salvador Urrutia Cardefips, RUN

N° 04.738.039-1, médico cirujano oftalmélogo de ese mismo domicilio fa Resoluci(it Exenta

Resolucion Exentd N° 32 de 25 de enero de 2016, del Ministério de Salud que distribuye y r ;ursos al
antes citado. Programa; la:orden de trabajo N°015244 de 21 de e_e éde 2018, y Jef.r,ﬁciacién
presupuestaria adjunta de ,fecha 22 de enero de 2016, del Subdepartamento de Fing wzas del
Servicio; el ®rdinario N° 0326 de 19 de febrero de 2016, del Dlrector (8) ¢ de. Salud MunlcrpalHﬁ Arica,
mediante el cual. sé remite el convenio para su respectiva tramitacion y recnbndo debidamefi \i firmado

con fecha 22 de. febrero de 2016, en el Departamento de Asesorfa Juridica del Servicio; VISTOS Y
TENIENDO PRESENTE la ley N° 19.378; el Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud;
lo dispuesto en el.Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud; la ResoluciénfN® 1600
de 2008 de:la GonfraloriasGeneral de la Republica y, teniendo presente las facultades)que me
confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGR

representado por su D:rector (S) Dr. Froilan Estay l\/lupca y la llustre Munlcnpalrdad
representada por- su Alcalde D. Salvador Urrutia Cardenas, ambos individualizados, instrunje
se entiende formar parte de la presente resolucion para tocos los efectos que derrv’:"‘”
aplicacion y que se'reproduce integramente a continuacion: ’ i

CONVENIO ;

PROGRAMA DE APOYO A INMUNIZACION DE INFLUENZA Y NEUMOCOCO EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION, ARICA 2016,

En Arica, a 28 de enero de 2016, enire el Servicio de Salud A-ica, RUT N° 61.606.000-7} persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso,
representado por su Director (S) Dr. Froildn Estay Mujica, médico cirujano, RUN N° 13. 637 19-k del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9
persona juridica de- derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, represet tada por
su Alcalde D. Salvador Urrutia Cardenas RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oﬂalmofdg{l de ese
misimo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente gpnvenio,

que consta de las: siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,;
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra increg entarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterm:dad ala
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su finangi
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49", ‘

reitera

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salyl.
' Terio de

dicha norma, agregando la.forma de materializarla al sefialar “para cuyos gfectos el Mir
Salud dictard la correspondiente resolucion”.,



El MII’IIS’(@I’}\O @le Salud, ha elaborado un Progréma, de Aquq¢g Inmunizacion,de Influenza
0 en, el nly;j ngano de Aténcion, con el pro;aosut@ c"éntnbf’ﬁ‘r 3, reallzar la gstrategla de

1

VP O
pq}ra prevenlr muertes y morb«lldad drave causaaa 0 éecuﬁdana mfeccmn por virus

T s

Lineumecoce.

'“r El réferidc Programa ha sido aprobado por Resoluc«on Exenta N° 1167 del 24 de
ide 2015, del Ministerio de Salud, que se anexa al presente Convemo 'y que se entiende

[y
;_{,e mtegrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga’‘a desarrollar en virtud del
j -. nstrumento

i-:emo tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 32 del:25 de enero
Iidel Ministerio de Salud. »

L El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a Ia Municipalidad recursos
destmads a financiar los siguientes componentes del Programa de apoyo a: Inmunizacion de
Influenz y Neumococo en el nivel Primario de Atencion afio 2016:

‘Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio: transferira a la
alidad, desde la fecha de la notificacion de la Resolucion aprobatorla del presente&convenlo, la
suma Unjca, anual y total de $ 1.405.273.- (un millén cuatrocientos cinco I;ﬂll doscnentos setenta y tres
pesos mn) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrateglas 0 componentes sefialados
en la ol sula anterior. ;

Los recuisos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de:Salud; en una sola
cuota, ua:vez que se haya firmado este Convenio y desde que se natifica la resolucién que lo
aprueba. ; : ‘

Distribusggn de recursas:

[Components]]| Requerimiento — T |7 Medios de
: . . Verificacion
-Inmunizacigh. | Financiamisnto Cargo Monto destinado (cada Grado ‘|:
Anti Influen (con flexibilidad horaria) ung) g i
RR.HH, | Contrataciéon 88 haoras | $ 555.951 valor bruto Similar
-Inmunizasign semanales TENS ailb -Contrato de
Anti Cat. C funcionario.
Neumococita ; ~ -Boleta f:ie
1 Componente jj|: Requerimiento : P hon'orar'u’)so
-Inmunizacigh | Financiamiznto Cargo Monto destinado E gqundalc;i%n
Anti Influen (con flexibilidad horaria) Hora fora € sueido.
. E\ ordinaria | extraordinaria | Grado
-Inmunizaci }’\ 25% 50% ‘
Anti L RR.HH Horas de Administrativo | 2.047 2.559 | 3.071 | Similar
Neumocdci it 515
ﬂ ’ Cat. E

“para financiar este convenio serd imputado al ftem Presupuestario 24 Cuepta
30302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
fdiente al afio 2016 y seré transferido de la forma que se sefiala en la clausula novena.

La Munig ‘jahdad se obliga a definir las mejores estrategias para lograr las coberturas fijadas por el
MINSAL, ‘r:n conjunto con el Servicio de Salud durante las reuniones técnicas del programa realizadas

(S84




de enero a dicnembre de 2016, asi como, a cumplir los objetivos espemflcos sefialados en !v ¢
octava, - !

_-——- o { I8 7 N by -
personal para q eglleve a cabo Ia vacunacion o dtgntac;on da Ia campana dé vacunacion Contra la

influenza- Neumococo deﬂm“é“ndo la calidad contractual que Sea pertlnente

SEPTIMA: La Munlmpahdad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversién de los recursps
transfiere el Servnmo para jla ejecucién del presente convenic, de acuerdo lo estlpul |
Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Republica. Informado en
12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

Anexo N° 1,

NOVENA: La Municipalidad, se obliga a entregar los datos e informes relativos a la eje
programa y sus componentes especificados en el anexo N° 1 de este convenio, segiin
indicadores definidos, durante el periodo que demore la campafia de vacunacién. E
efectuard una constante supervision, control y evaluacién del mismo du-ante y/o de ‘ués del
comienzo de la campafia. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alé
forma mas eficients y eficaz los objetivos del presente Convenio.

Departamento de Auditoria y la Encargada del Programa de Inmunizaciones del Servicio ¢z Salud

Arica, dependiente de la Subdirecoién de Gestidn Asistencial.

Sin perjuicio de lo.anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecigl
Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Ptiblico receptor estarg obligado
a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por -os recursos percibidos y Uiy informe
mensual de su inversion, qL;Je deberd sefialar, a lo menos, el monto de los racursos recibide
mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.fj|-
Y en su numeral; 54 los Serwcnos no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a dusp

recibirlos no hayascumplldo con la obligacién de rend{r cuenta de la inversidn de los fdr
concedidos. )

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde que se notifica la resoluck
aprueba hasia el 31 de dlClembre de 2016.

el Servicio para la.‘c-,éjecucién;del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante

DECIMA TERCERA: La pefsoneria de D. Froilan Estay Mujica para representar al Serviciojle Salud
Arica, emana de Decreto N°§140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio de Saludjy.tomado
de razén el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor,

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |, Municipalidad {le Arica,
consta en el Decreto Alcaldlcm N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012.

DECIMA CUARTA: Ambas partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competehcia para

ante sus Tribunales de Justicia.

i
;
i

(U8



DECIHS | QUINTA El presente convenio se firma en 04 ejemplares quedbndo dos (2):en poder de la

Mumc;p idad, urio (1) zn ﬁpder del Seryncuo y uno (1) en el Departamento de Géstlon de Recursos
Flnancie bsien APS del Ministerio de Salud.

o ’; 5?. A iy Yoo paRbd
DR!,$ALVADOR Ui?RUTIA CARDENAS DR FROILAN ESTAY MUJICA
- ALCALDE DIRECTOR (S)‘ Y
ILUSTRE MUNICIPALIleD DE ARICA SERVICIO DE'SALUD IARICA

o
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i 2°.- IMPUTESE el gastoﬂque orngme la ejecuaicn del
presente uonvehlo que {por este acto se aprueba, al item 541030302 del presupuestc Vi igente
del Servicio de Salud Anca afo 2016.

Y 2V

. |
3°.- NOTIFIQUESE la preserte Resolucro 3 la
llustré Munlclpahdad de Anca representada por su Alcalde jD Salvador Utrutia Cardé r3= oa

guien lo r=presente por functonanos de la Subdireccion de Gestién Asistencial del Serjio de
Salud Arica,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

WIARIA VERONICA SILVA LATORKE
e DIRECTORA (T y P)
=/ SERVICIO DESALUD ARICA

< stx‘
Depto. De Gestion de Recursos Fnancueros en APS ~ MINSAW i
L. Municipalidad de Arica (2) i Lo que comunico a Ud. para su conosiviento v fires perinentes.

Subdireccién de Gestién Asxstencral SSA
Subdepartamanto Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA g
Subdepartamznto Fihdnzas SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficina de Pa:tes
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