REPUBLICA DE CHILE
| MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

ARICA, 09 de mayo del 2017

DECRETO N° 6793

VISTOS:

a) El “Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en la
Red de Salud Arica, Ano 2017", suscrito la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 946, de fecha 07 de abril del 2017, en
que se aprueba el convenio de fecha 10 de febrero del 2017, sobre fransferencia
de recursos destinados a la ejecucion del "Convenio Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud Arica, Ano 2017".

c) Lo dispuesto enla Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencion 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 Rehabilitacién
Integral en la Red de Salud Arica, Ano 2017", con fecha 10 de febrero del 2017,
suscrito entre la Secretana Regional Ministerial de Salud de Arica y Parinacota y
la llustre Municipalidad de Afica, sobre transferencia de recursos destinados a la
ejecucion de dicho programa.

Tendrdn presehte este Decreto Alcaldicio, la Drreccion de
Salud Municipal, Contralorig Municip‘ol y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COM\\.UNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Cabtimmc de Chie

SERVICIO DE SALUD ARICA
DEPTO. ASESORIA JURIDICA
LAF/PPEM/JRR

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ARICA 2017

En Anca a 10 de febrero de 2017, entre el Servicio de Sailud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N,
representado por su Directora Dra., Ximena Guzman Uribe, RUN 7.939.051-8, Médico
Cirujano, del mismo domicilio, en adelante g “Servicio” y la Nustre Municipalidad de Arica,
RUT: 69.010.100-g, persona juridica de derecho publico domiciliada en Rafael Sotomayor N°
415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN 13.452.061-2, periodista,
de ese mismo domicilio, en adelante Ia “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con
Posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Asimismo, el articulo N° 153 de Diciembre de 2006 de! Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de Materializarla al sefialar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de Ia Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de ias prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién P{imaria

nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Rehabilitacién
Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1314 de fecha 06 de
diciembre 2016, del Ministerio de Salud. Anexo al presente Convenio Yy que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través de| Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Rehabilitacién
Integral en la Red de Salud:

1) Componente 1: Salas de Rehabilitacion Basada en Ia Comunidad o Centros de
Rehabilitacion de Base Comunitaria

2} Componente 2: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn
Aprobatoria, la suma total de $ 62.149.971- (Sesenta y dos millones ciento _cuarenta y
nueve mil novecientos setenta Y Un pesos m/n), para alcanzar el proposité Aptiuiento

: 3
de los componentes sefialados en la clausula anterior Estos recursos sers 8N dog byr el




Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°

aprobatoria y 1a 2° cuota contra el grado de cumplimiento

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a envia
de ingreso contable.

Tabla N°1: Distribucién de los Recursos:

dapla N . LS e ==

cuota contra total tramitacion del Convenio y resolucion

r al Servicio, el comprobante

~ Componentes . A ~--= Reuyuerimiernto e = b Nonto Total
RRHH (*)
Kinesilogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de lunes a viernes de 800 — 20:00 hrs. y
sabados de 9:00 a 13.00 hrs (horario de atencién de $ 12.249.432 -
APS).
RBC Valor Mensual: $ 1.020.786.-
Rehabilitacién con [Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,
Base Comunitaria | pudiéndose realizar de lunes a viernes de 8:00 -
Sala CESFAM V. | 20:00 hrs. y sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de
Bertin Soto atencién de APS). $ 12.249432-
Valor Mensual: $ 1.020.786.-
(**) insumos
$ 350.000.-
Valor: $ 350.000.-
RRHH (*)
Kinesibélogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de lunes a viernes de 8:00 —20:00 hrs y
sabados de 9.00 a 13:00 hrs (horario de atencion de $12.249.432.-
APS).
RBC
Rehabilitacién con | Valor Mensual. $ 1.020.786.-
Base Comunitaria Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,
Sala CESFAM pudiéndose realizar de lunes a viernes de 8:00 —
Eugenio Petrucceli 20:00 hrs. y sébados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de
atencion de APS). $12.249.432-
Valor Mensual: $ 1.020.786.-
(**} Insumos
$ 350.000.-
Valor: $ 350.000.-
Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
RI realizar de lunes a viernes de 8:00 — 20:00 hrs y
Rehabiltacion z{;bsa)dos de 9.00 a 13:00 hrs (horario de atencion de $ 12 249.432 -
Integral ‘
Osteomuscular i
Sala CESEAM Xf)lc:;m?cs;:al. $ 1.020.786.-
Amador Neghme $202.811 -
- Valor: $ 202.811.-
TOTAL CONVENIO $ 62.149.971.-

(*) Remuneraciones asimiladas a categoria B grado 15 del Direccién de Salud Municipal.

(**)Los insumos requeridos por el Direccién de Salud Munici
de un oficio con plazo hasta el 31 de marzo del 2017, debe
Metodolégicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehab
deberan ser aprobados técnicamente por el Servicio de Sajt

pal deberan ser solicitados a través
estar alineados a las Orientaciones
' en A.P.S. 2010-2014, y




Medios de verificacién que deben presentar los profesionales contratados para el pago de los
honorarios mensuales:

* Boleta honorario y contrato honorario
* Informe de actividades realizadas

Los _medios de verificacion para validar las compras de ios insumos requeridos sera la
presentacion de las facturas de compras, lugar de destino del insumo y comprobante de entrega
a la sala de rehabilitacién.

El monto para financiar este Convenio sera imputado ai Item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2017,

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por el
Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de ia ejecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada
por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer
en su favor beneficios tales como capacitacién, descansos compensatorios, feriado, segun
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utlizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria
de salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

2 Asumir progresivamente la atencidn integral de la totalidad de las personas en situacion
de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las
personas en situacién de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto
comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocién de la actividad
fisica y mantencién de fa funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacién y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de
los usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y el Servicio.

En el proceso de monitoreo y evaluacion, Ia Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del programa a la planificacién de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes,
por lo que toda prestacién o actividad debe ser registrada por los profesionales de cada
componente (Anexo 1). Por tratar el presente convenio de beneficios en salud para los usuarios,
el encargado de rehabilitacién del Servicio, realizara una auditoria de las fichas clinicas, para
los fines establecidos en el programa, ello en el marco Ley N° 20.584, N° 41, Ley N°
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este proceso seré de responsabilidad del encargado de rehabilitacion del Servicio y el resultado
debe ser anexado al consolidado de registros. El diagnéstico participativo comunitario, para los
componentes de Rehabilitacion de Base Comunitaria y Rehabilitacion Integral Osteomuscular,
debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados
enviados por correo electronico al encargado de rehabilitacién del Servicio, con copia a la
unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2017. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de ia
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

. Porcentaje de
Porcentaje cumplimients | poguento de recursos
2° cuota del 30%
60% y mas 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 38,98% 75%

30,00% o Menos 100%

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

o La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2017, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacién de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodolégicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S, 2010-2014.
Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio 2018.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

SEPTIMA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Convenio y segun
las metas e indicadores descritos en el Anexo N°1. El Servicio efectuara una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. lguaimente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el encargado de Programa de Rehabilitacién Integral dependiente
de la Subdireccidon de Gestion Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a méas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) LaMunicipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gaste "’ fizados en los términos
establecidos en la referida Res. N°® 30 de 2015. 2




de acuerdo a lo prescrito en e inciso primero de la presente clausula previo informe de Auditoria
enviado por el Servicio a ia Municipalidad de Arica.

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de febrero hasta el 31 de diciembre
de 2017, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su tramitacion con
fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracién al principio de
continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales
contratados para la ejecucién del presente convenio, revisten el caracter de necesarios y
continuos en beneficic de Ia comunidad, programa que en la Practica se renueva sucesivamente
¥ con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a o previsto en los articulos 3°, 5° y
28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del

DECIMA: E Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
e sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: [ a personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016 del Ministerio
de Salud y tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la [. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2018,

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en Ja ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en
,\cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica,
/ditpria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestién de
gRgleros d¢ APS del Ministerio de Salud.
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5N DE BASE

REHABILITACION

COMUNITARIA (RBC/RIO)
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O DE EVALUACION

DISEN

ANEXO N*1

Evaluacién al corte de 31 agosto 2017

ANEXQ N¢1: DISENO DE EVALUACION REHABILIYACIGN DE BASE COMUNITARIA (RBC, RI, RR)

r, e

2
(T

x, (2] =
N @%\ e

/

-

Corte Agosto
OBJETIVO Actividad Metas Indicador Cumplimientas
RBC /RI/RR Fuente | Estrategia
100%|  75%] so%] o
Contribuir a la generacién de PROMOCION
redes comunitariase
intersectoriales para e! logro
de la participacién en Participacion en 10% de fas PcD atendidas en el Ne person |
comunidad {inclusién soctal) | comunidad producto | Centro logran la participacién en %. . .wom que ‘ogran dad|  ® menos de
de las PsD de la intervencién del | comemdad {trabajo, escuela, participacion en comunida EM RBC,RLRR |10y mds 17,5-9,9 |5-7,4 438 30
. N /tatal de ingresos *100 ’
equlipo grupos sociales, organizaciones)
TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Mantener la atencién

a Mmamm%%mm on tenct Ne PcD ingresados con Dg

situacién de Mantener al menos un 20% de | de parkinson, secuela de

PcD con Parkinson, secuela de | AVE, otro déficit secundario menas de
discapaciad leve, AVE, otros déficit secundarios a | a compromiso REM REC, RI, RR, | 20y més | 15-19,9 | 10-14,9 9,9 20
moderada o severa | ) ‘
Disminulr la Discapacidad compromiso neuromuscular neuromuscular/ Total de
ingresos *100
Favorecer que las
t
vam w_ommq“M.%M_m én 50% de PcD reciben el alta NePcD egresadas /Total d
A posterior a cumplimiento del o o100 REM | RBC,RR, Rt | SOymds | 40-49,9 | 30-39,9 so~=m.am €t 20
Plande tratamiente 8 g
autonomfae
independencia
. 60% de 1a cobertura segun meta
Personas atendidas N* Total de Ingresos menos de
N .. anual (RBC= 466*06=280) (Ri= -
Cobertura en Rehabilitacidn wmmmo mﬁu 213) xﬂ M m»mw.ovwnmwv *100/Meta por estrategla REM RBC,RR, RI | 60ymds | 50599 | 40-409 40 30




Evaluacién al corte de 31 diciembre 2017

N° total
o yio 30 % de fos 30% de los 30 % de los procedsmientas RBC. R
L a ol dy
prestaciones ponden & a a f3i0terapia / total def REM RR 30% y menos 3135 IB40 mis de 40 §
P 4 N p
P L 100
5% de ias activdades { 5% de las actudades
5% de Jas actidades
realizadas como realzadas como realizadas Como  |N? de actividades|
. inenencién " con c skl RBC, RI,
Succidn Consejerias Conespondsn o d a a rlnmwduahzt:toal REM RR 5% y mis 4a49% (3439 2,8% y menos 10
congejerias ind ¥ y ’
" y‘,° o v/o di yio ing * 100
amilares Bmilres
RBC 10y mis 7598 57,4 49y menoe
70% de ns PeD "”"I‘D“""V“"“ Rl 5hymis | 4a48% | Jads Z.5% y mencs
Vistas Domicibiarias | 10% PsD con Visita | 5% de PsD con Visrta v:’“ D:mu;h::" Domicd :‘;"""W REM ]
Intograles Pomiciliaria Integrat | Domiciiana ntagral Integral rocedimnentoyTotal
s RR 0% ymis [ 6t699 | 50-600 49,9y menos
ingres0s°100
RBC 10y mas 7599 S-74 menas de 4,8
10% de las PsD 10% de las PsD 10% de las PsD
atendidas en el atendas en e} atendidas en el
Participacion sn Centro fogran k Centro logran la Centro logran la N° personas que R 10y més 1599 5-74 menos de 4.9
comunidad producto de la |  PAMKCPAcion en partcipacién en participacién en |logran parcipacion REM 18
intervencion dal equipo comunidad (trabajo, n ftotal
escuela, grupos (trabajo, escuela, | (trabajo, escuela, | de ngresos *106
soclales, 9rupos soclales, anipos sociales,
organizaciones) erganizacones) organzaciones) RR 10y mis 75-89 5-74 menos de 4 9
S0% de PsD 50% de PsD
1 Egreso posteriora SO:I: de P’to NC‘;‘" raciben aka reciben aita NPsD RBC, RR.
cumplimiento def Plan de a ‘l'l"’ enor dei postenor ai posteror al egresadas/Tots] REM W] S0ymss | 40.499 | 30-39 menos de 29 9 s
tratamiento Comp d:"i“r:ga: curmplimento del | cumplimiento del |  ingresos’100
pian 2 plan de trabajo | plan de trabajo

L

indrome Doloroso de ongen
traumatco

N* PsD mgresados RBC 20y més 15-18,9 10- 14,9 menos de9 9§
Mantener al menos un |Mantener al menos un|Mantaner af menos un con Dy de
20% de PsD con 15% de PsD con 20% de PsDcon | parkinson, secuela
1 Arrosis Leve y Moderada ge | " ¥kinson  sacuela de| Parkingon , secuela | Parkingon . Kecueia | de AVE, otro délicit
k| codila y cadera AVE, olros déficit | da AVE ofros déscit | de AVE, otros déiot |  secundario REM 2
socundanos & secundancs a a Rt 15y mas 10- 148 589
compromiso i
l I dar Total de Ingrescs menos de 4 §
100
RR 20y mis 15-19,9 10- 14,9 menos de 9.9

™ I

N* de activdsdes

pare kxtalecer ios
50% de 50% do actuda 50% de aotudades | SOPOOMeNtosy
para bortalecer los para fortalecer (o para fotalecer los pnnd:::‘l::‘:lm
bil 4 i
ot g rin Fiwca: | G oo | commmee: v i pou,[cudadoresr toiat g | REM | FBSRR L go e Liodss  fiodes  menos cedo &
se onentan al trabaje | se onentan al trabajo | se onentan ol tabajo actrudades pera
con con cuidad con culdndk brtalecer {os
cohacimientos y
destrezas
petspnales * 100
AP total de
Rehabitacién Flsica: 35% de Ias personas | 35% de as personas { 35% de Iss pasonas Ppeisones que
Actividades d» prevenclsn que ingresan ai que ingresan al que ingresan at ingresan a Rem | REC, Rl ISy mas 253499 | 152499 menos de 15 20
de discapscidad programa, reciben programa reciben programa rsciben educacién grupal/ RR
#ducacién grupel educacién grupal educacidn grupal 1otal de ;ngresos *
100

100% de los centrox | 100% de los centroa

"”“"‘";Dp‘“'" de { o °”°"";';fm de SUNO INFORME | Rac, RI 100 [}
trabajo trabajo
Contar con Dy 15
Participative
100% ds tas comunae
cuaman con Dg N comunas oon Oy
participatvg y plan de | PXDCIPatNGY total | INFORME RR 100 q
trabao comunas convenia
TOTAL 100
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DO APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION

INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ARICA 2017

Lo, [
AN

SERVICIO DE SALUD ARICA

§iESORlA JURIDICA
5
fmrt

RESOLUCION Ne 9 4 6

Exenta S
b T ICORA
ARICA, 07 AR 207 | CiA

-

VISTOS: lo dispuesto en Ia ley N° 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Mmisterio de Salud; tas facultades que me confiere el
Decreto  Afecto N° 12 de fecha 16 de mayo de 2016, del Ministerio de Salud: el Decreto
Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud; la Resolucién N° 1600 de 2008 de Ia
Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las atribuciones que me confiere el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005;

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ARICA 2017, de fecha 30 de Enero de 2017, suscnito entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N°®61.606 000-7, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre
N° 1000, edificio N, representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, RUN
7.939.051-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT-
69.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliada en Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN 13.452.061-2, periodista, de
ese mismo domicilio;

2. La Resolucion Exenta N° 1314 de 06 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud que
aprob¢ el referido Programa;

3. La Resolucién Exenta N° 107 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, afio 2017;

4. La orden de trabajo N°018800 de 18 de enero de 2017, y refrendacién presupuestaria
adjunta de fecha 25 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 24 de marzo de 2017 por

el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

Que conforme a los antecedentes senalados es necesano dictar la siguiente

~No

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ARICA 2017, de fecha 10 de
febrero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra.
Ximena Guzman Uribe y la llustre Municipalidad de Arica, representada por sy Alcalde
) Gerardo Espindola Roias, ambos individualizados, instrumento que se entiende formar parte
de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su aphicacion y que se
reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ARICA 2017

Cirvjano, del mismo domicilio, en adelante e “Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT: 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliada en Rafael Sotomayor N°
415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN 13.452.061-2, periodista,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio,
Que consta de las siguientes clausulas:

ooy
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por 1a Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso qué las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a 1a entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la

v

Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el articulo N° 153 de Diciembre de 2006 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializaria al sefialar “para Cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion’.

SEGUNDA: En el marco de 1a 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 impulsado el Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1314 de fecha 06 de
diciembre 2016, del Ministerio de Salud. Anexo al presente Convenio y que sé entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud:

1) Componente 1: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacion de Base Comunitaria

2) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
Aprobatoria, la suma total de $ 62.149.971- (Sesenta y dos millones ciento cuarenta y
nueve mil novecientos setenta y un pesos m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiento
de los componentes sefialados en la cldusula anterior. Estos recursos seran transferidos por el
Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del Convenio y resolucion
aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable.

Tabla N°1: Distribucion de los Recursos.

Componentes Requerimiento Monto Total

RRHH (%)

Kinesiologo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de lunes a viemes de 8:00 — 20:00 hrs.y
sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de atencion de $ 12.249.432 .-
APS).

RBC vValor Mensual: $ 1.020.786.-

Rehabilitacion con  MTerapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,
Base Comunitaria | pudiéndose realizar de lunes a viernes de 8:00 -

Sala CESFAM V. | 20:00 hrs. y sabados de 9:00 a 1300 hrs (horario de

Valor Mensual: $ 1.020 786.-

(**} Insumos
$ 350.000.-

Valor: $ 350 000.-




RRHH (*) [
Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de Junes a viernes de 8:00 - 20:00 hrs. y
sabados de 9:00 5 13:00 hrs (horario de atencién de $12.249.432 -
APS).
RBC
Rehabilitacién con | Valor Mensual: $ 1.020.786.-
Base Comunitaria Terapeuta Ocupacional 44 hrg semanales,
Sala CESFAM pudiéndose realizar de lunes a viernes de 8:00 —
Eugenio Petruccelli | 20:00 hrs. y sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de
atencion de APS) $12.249.432.-
| Valor Mensual: $ 1.020.786 -
(**) Insumos
$ 350.000.-
Valor: $ 350.000.-
Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
R| realizar de lunes a viernes de 8:00 - 20 00 hrs. y
) sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de atencién de
Rehabilitacidn APS). $12.249.432 -
Integral
caomuseUlar | | or Mensul: § 1,020,786
(**) Insumos
Amador Neghme $ 202 811.-
Valor: $202.811.-
TOTAL CONVENIO $62.149.971..

(*) Remuneraciones asimiladas a categoria B grado 15 del Direccién de Salud Municipal.

(**)Los insumos requeridos por el Direccion de Salud Municipal deberan ser solicitados a través
de un oficio con plazo hasta el 31 de marzo del 2017, debe estar alineados a las Orientaciones
Metodolégicas para e Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en AP.S. 2010-2014, y
deberan ser aprobados técnicamente por el Servicio de Salud Arica.

Medios de verificacién aue deben presentar los profesionales contratados Para el pago de los
honorarios mensuales:

» Boleta honorario y contrato honorario
* Informe de actividades realizadas

presentacion de tas facturas de compras, lugar de destino del iNSUMo y comprobante de entrega
a la sala de rehabilitacion.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestano 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afic 2017

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas seflaladas por el
Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
tas personas validamente inscritas en los establecimientos de sy jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de Ia Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de Ja gjecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la




QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencion primaria
de salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas en situacion
de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las
personas en situacion de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto
comunitario.

3 Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad
fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de
los usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primariay el Servicio.

En el proceso de monitoreo y evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del programa a la planificacion de sus establecimientos, identificando claramente |a brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Los REM seran la base del proceso de monttoreo y evaluacion de los distintos componentes,
por lo que toda prestacion o actividad debe ser registrada por los profesionales de cada
componente (Anexo 1). Por tratar el presente convenio de beneficios en salud para los usuarios,
el encargado de rehabilitacion del Servicio, realizara una auditoria de las fichas clinicas, para
los fines establecidos en el programa, ello en el marco Ley N° 20.584, Decreto N° 41, Ley N°
19.628, y otras normas que regulan el acceso a ficha clinica y verificar ia existencia de planes
de tratamiento individual de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquiriria,
este proceso sera de responsabilidad del encargado de rehabilitacion del Servicio y el resultado
debe ser anexado al consolidado de registros. El diagnostico participativo comunitario, para fos
componentes de Rehabilitacion de Base Comunitaria y Rehabilitacion Integral Osteomuscular,
debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados
enviados por correo electronico al encargado de rehabilitacion del Servicio, con copla a la
unidad de rehabilitacion de 1a Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2017. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro.

. . Porcentaje de
Porcentae cunpimen | peccyento derecursos
2° cuota del 30%
60% y mas 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

30,00% o Menos 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas qué tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.



» La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2017, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para {a evaluacion de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en |las Orientaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de |as Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S, 2010-2014.
Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio 2018.

a)  Reti

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos Y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en e} respectivo convenio,
la entidad ejecutora estara obligada a I3 devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a |o prescrito en el inciso primero de la presente clausula previo informe de
Auditoria enviado por el Servicio a la Municipalidad de Arica.

NOVENA: El presente convenio tendra wigencia desde el 1 de febrero hasta el 31 de diciembre
de 2017, sin pefuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su tramitacidon con
fecha posterior a sy entrada en vigencia Lo anterior, en consideracién al principio de
continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales

contratados para Ia gjecucién del presente convenio, revisten el Caracter de necesarios y

la medida que el Programa a ejecutar cuente con Ia disponil_oilndad Presupuestaria, segun la ley
de Presupuestos del Sector Piblico o existan saldos sin ejecutar del present«la con;emo. l;as
partes podran utilizar durante la prorroga el pPresupuesto disponible o los _sa.céoil ? rmOSr(s)i
asighados para la ejecucion de este ccl)nvenro‘unlcamente para dar continuida j Iect o0
humano contratado por el convenio, segun lo esgpula_c!o en el ltem recurso humano de Ia ab

N°1 de la clausula N°4, lo que no implicara modificacién alguna de los procesos de evaluacion

establecidos en el convenio.




Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan side invertidos y/o ejecutados de acuerdo a lo prescrito en el
inciso primero de la presente clausula, previo informe del Departamento de Auditoria del
Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion del
presente informe.

DECIMA: El Servicio no asume responsabiiidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sehala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016 del Ministerio
de Salud y tomado razon el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica.
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en
poder 2 Municipalidad, cince (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica,
Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO N°1

Evaluacion al corte de 31 agosto 2017

ANEXO Nep: DISENO DE EVALUACIGN REHABILITACIGN OF BASE COMUNITARIA {RBC, R, RR)
Corte Agosto

OBJETIVO ’ Actividad Metas Indicador ! Cumplimientos
em ——————— Fuente Estrategla
RBC /RI/RR | 0ok sk s

Peso
0
Contribur 3 I3 Beneracién de PROMOCION
redes comunitarias e
intersectoriales para el logro _
de la participacién en Participacion en | 30%de las PeD atendidas en ef N personas que logran
comunidad {inclusion soctal} | comumdad producto | Centro logran 1 participaciénen | . | . menos de
de las Psp de la intervencign del | comunidagd {trabajo, escuela, M MMM_QMMN.ON QM n...”ﬂd% % Wad | Rem REC, RL B {10 ymas 17593 |s. 74 49 30
equipo grupos sociales, oTganszaciones) gresos
{
TRATAMIENTO ¥ REHABILITACION
t
“\.D:MMHH_MM encién N2 PcD ingresados conbg i
M:MMQ% de Mantener al ENOos un 20% de de parkinson, secuelade | H
PcD . 5 3 de
discapaciad leve, <D con Parkinson y'secuela de AVE, otro déficat secundaria REM REC, RY, R % | 20y mis 15-19,9 | 10. 14,9 * Em:owm 20
moderads o severs | AVE, 0tros déficrt secundarios 3 % a compromiso | s,
Disminuir i3 Discapacidad COMPFOmISe neuromuscutar neuromuscular/ Total de
ingresas * 106 ! !
— - ]
Favorecer que las ] |
PsD atendidas en : ;
50% de PeD reciben el alta o ! |
e | s de
»vm.. logren el Pastertor a cumplinvento def NEpeD mmemem /Tota REM RBC, RR, RI 50y mds | 40-439 | 30- 39,9 |Mem 20
méximo de . Ingresos*100 ; 28 9
autonomia e Plan de tratamiente | |
independencia . 8
! t
i
‘ 60% de (3 cobertura segun meta
Personas atendidas Ne § menos de
Cobertura en Rehabiltae g 2nusl (RBC= 466+06=280) Ri= | _ 00 \_.H_wm_ aquMM i | FEM [ RBCRR, BI | 60y mss | s0.505 | 4. 409 M 30
| 355°0,6=213), RR = 163°0,6-0g) | P 8
h 1 —




Evaluacion al corte

de 31 diciembre 2017

4trate gia Indicador
_UACION JAcuvidad Metas por estrategy Estrotegie 5o
100%
tal
304 de los 30% de los 30 % delos he total
procedmuentos REC, Rt
Procedimierttos y/o pract ¥ ° ssiotesapra / total de}  REM M 30% y menos] 3135 36 40 mas da 40 s
pre posden a ponden & den a RR
fisioterapta isioterapia foioterapia 100
8% de Iag actindades | 5% delas aclradades
% de | d
s"’:;_;:d::l:(::ues realizadas como resbizadas como  {N? de act dad
“'nm“cm“ intervencion mtereacion con consejenas REC RI
Seccién Consejenas cvne" ~den 2 dent 3 P a W doales © REM RR ' |5% v mas 4a4d49% 3a39 2,9% v menos 10
conseyes I;ZO"" amdunles| consefenas conNsejerias tammaces/ total
Vi amiiaces mauduales y/o mdwmdusies y'o ngresos * 100
familiaces farates
RBC 10 y més 759 5.7 4 4 9y nenos
Yo 60 128 P3D DT eeD ‘°“(:l"“’, R Tywes | AAd94 | 3039 7% y menos
@ las PsD con [Domnicilana (kntepal
Resultados Vistas Domrcllarias | 10% D Con Visita | 5% de PsD con ViSIa e Gorctkarsa e WP rem s
obtenidos en las Integrales Do thana Tntegral Oonucihana integral inregeal moce&mvaﬂlou‘hml
personas en ores0s’100 RR 70% y mas 61699 50 609 49 9y menos
situaciér de reso
discapacidad
RBC 10y mas 7599 5.74 menos de 4 9
10¢% de las PSD 10% de las PsO 10% de tas PsD
atenddlas en el atendiias en e atenddas en el
Parbcipactén en Cetitro loglroau la Ce:\:m log‘roau la Centro Iog:n 13 . ""n-st;‘ﬂ:::n R 10 y més 7599 5 74 menos de 4
sdad producto d PARLCIPACON en paricipacion en | paruicpacion e logran particip; REM
c:::mmf:n“:!:l‘ ‘ZU';:. corurdad (trabagp conundad cormumdad n comunidad ftotal 16
escuela grupos {trava)o, escuehy, | (xrabagp, sscuela, | de mgresos 100
socates, qrapos sockes, Qrupos sociales,
oruamzaciones) organizaciones) organacones) RR 10y mas 7598 5 74 menos de 49
50% de PSO S0% de PsD
9
Egreso postenor 2 Soa,;r:le P::Dnrﬁimlen reciben alta raciben alta NPsD REC.RR
cumplimiento del Plan de ; ‘:’m‘im :el postenar al postenor al egresadas!Total REM R“ 50 y mas 40 499 | 30 399 mewos de 29 9 s
(ratamiento C“l'“'l’ e eraba curplimeento del | cumplimiento del ngresos 100
Lt ° plan de 1rabajo plan de trabay
NGTesos ¥ 0Jresos Hetas por estratogis Indicador Cumpliim s
RBC Ry RR fuente |[Estrategia Peso
100%, 5% 50%{Menas%
Sudone Doloreso de ongen
v aunalics
]
Sedome Doloroso de_ongen N PsD ingresados REC 20y m3s 15199 10 48 inenos de 8 9
Resultados 10 traumalico Mantener al meros un [Mantenes sl menos L Mantenet @ MeNos Wt con Dg de.
obtenidos en las 20% de PsD con 15% de PO con 20% de PsD con | parkinson secuela
PeD de acuerdo 8 {Frross Leve y Moderada de | secusls da| Pakison secueln parkmson secuela | de AVE olio dater
problemas de sa16d |iogila y cadera WVE otos delict | de AVE otros déhat g6 AVE ofros défict secundano & REM 20
sacundanos 2 secundanos a 2 o Rt 15y mas 10 149 599
Parl 0! [y M LOMpromsa newromusculat
neur I A neur I Total de Ngresos mesos de 49
Otro daficit secundano a ‘100
e DewoTLECHe RR oymas | 15190 [ 10-149 inenos de 9 9
P fgtas por estrategis indicadar Tumphinientos
Educacion para ia Saiud |REC £ RR Fuents |Estrategia Pes
4100%: % 50% Q
MO de actwdades
para losinlecer los
30% de actimdades 50% de achwdades | 50% dw actiudades cmz:":“"m’ ¥
para koralecer l0s poca foriatecer los pma ketalecer 05 slezas
Rehabliitacron Flsica 105 ¥ y tos ¥ pessonaies 2108 R8C. RR.
Cuwdado a los culdadores | destezss persondles |destrezas personales | destrezas pessonales * lotal dej  REM R 50y mas 404823 30-399 menos. de 30 §
e orrenton al higbajo | 56 onentar al nabapo | se onentan ol Labajo actridades pac
Actividades con cundad: con cundadk con forlateces tos.
preyontiyo conoctmientos ¥
premocioniles destrezas
persouales * 100 — -
N° totat de
Rehabitacion Fisica 35‘7‘:‘.? I.:: ;:e:o'l\as 35 de las pelsotlus 5% de tas puso‘;as personas que
Actvidade s de mgesia al que ngesan A quee mgresan ngresan 2 RBC, RI,
“d! du:aprc':dv:d"cw“ programa seciben programa reciben | programa sectben eQucacton grupal REM RR 35y mas 233499 152499 menos de 15 z
educauén gupal educacion gupal wducacion gupal Iotal de Inpesos ©
100
Matas par Indicador
Trabaje Comumtario para Cumplhimie
RBC R RR Fuente |Estrate
1o Inclusion Sociast g
2 100% 0% o F
100% da los centros | $100% de tos centroy
cuentan Dy cuentan DG
Actreidades x;m y yan de |p ¥ plan de SINO INFORME | RBC Ri 100 0
¢ aje trabage
omunits nas Contar con Diag
Participatve
100% de las comunast ,
cuentan con Dy Pcom\mas con Dy
patcipalivo y plon de aucativo (otal | INFORME RR 100 0
tsabajo comunas conwnio
TOTAL




2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto seé aprueba, al lem Presupuestario 24 Cuenta
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
ano 2017.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
Iz
e
/‘ ,
hole
RA. XIMENA GUZMAN URIBE

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud /para Su conocimiento y fines pertinentes
Depto De Gestién de Recursos Financieros en APS — MINSAL
| Municipalidad de Arica (2)
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA

2
Subdepartamento Finanzas SSA 1R L<_
Departamento Auditoria SSA :

P
Asesoria Juridica SSA oY SE LINARES YALDIVIA
Oficina de Partes L/ MINISTRO 'E FE
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