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APRUEBA RES. EXENTA N° 421 DE 2018,
QUE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA
et DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD

UNICIPALIDAD DE ARICA FAMILIAR (CECOSF), CERRO LA CRUZ
M APL CALDIA ARICA, ANO 2018.-

DECRETON° 2817 /2018.-
ARICA, 21 DE FEBRERO 2018.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencién del tramite de toma de razoén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 421, de
fecha 08 de febrero del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que con fecha 29 de enero del 2018 se Aprueba el Convenio
Programa de centros comunitarios de salud familiar (CECOSF) Cerro la Cruz, Arica Afio
2018

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta Nj 421 que aprueba Convenio Programa de centros
comunitarios de salud familiar (CECQ®SF) Cerro la Cruz, Arica Afio 2018” con fecha 29
de enero del 2018, Suscrito enfre el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad
de Arica sobre transferencia de recursgs destinados a la ejecucién de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE. S
F
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SLASTILLO GALUEGUILLOS
RETARIO MUNJCIFPAL

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: {58)2382101
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE CENTRQOS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF),
CERRO LA CRUZ ARICA, ARO 2014

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 123

PPSM

RESOLUCION Ne 421
Exenta

ARICA,  B8F£8, 2018 C OPiA

VISTOS: lo dispuesto en la fey N° 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Reglamento §°® 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; las [facultades que me
confiere el Decreto 12 de 2016, del Ministerio de Salud; la Resolucidn N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las facultades {jue me confiere el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005,

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE {SALUD FAMILIAR
(CECOSF), CERRO LA CRUZ ARICA, ANO 2018", de 29 de eneroj de 2018, 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 2do. Piso, representado por su por
su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, Ingeniero Comercial RUN N°9.339.708-8, 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 Sptomayor N° 415,
representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista,
de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”;

. La Resolucion Exenta N° 1448 de 15 de diciembre de 2017, del Minigterio de Salud que
aprobd el referido Programa;

. La Resolucion Exenta N° 78 de 19 de enero de 2018, del Ministerio de $alud que distribuye
recursos al Programa para el afio 2018;

. La orden de trabajo N°022943 de 10 de enero de 2018, vy refrendacion presupuestaria
adjunta de fecha 11 de enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 07 de febrero de 2018

por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

6. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:

HAwWwN

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
ATENCION PRIMARIA, ARICA 2018”, de 29 de enero de 2018, suscrito gntre el Servicio de
Salud Avrica, representado por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, Y la llustre Municipalidad
de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, ambps individualizados,
instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucién para todos los efectos que
deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF),

CERRO LA CRUZ ARICA, ANO 2018

En Arica, a 29 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho pUblico, domiciliado en calle 18 de septiembrg N° 1000 Edificio N
2do. Piso, representado por su por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, |ngeniero Comercial
RUN N°9.339 708-8, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio" y la lluslre Municipalidad de

Arica, RUT N° 69.010.100-8 persona juridica de derecho plblico, domiciliada en calle Rafael
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Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°
13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar el siguiente 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 hormas 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, 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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a fa Atencién 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 Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), cuyo
objetivo general es acercar la salud y la atencién de salud a las personas, contribuyendo a
mantener sana su poblacién a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el
cuidado de la salud de sus familias, principalmente a través de la promocién, prevencién y
fortalecimiento del autocuidado. En coordinacion con la Red Asistencial y en
complementariedad con el CES base aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la
equidad, oportunidad y resolucién de los problemas de salud de las personas y comunidades.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1448 del 15 de diciembre
de 2017, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio, que se entiende forma parte
integrante del mismo y el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 78 del 19 de
enero de 2018 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF):

1) Componente 1: Implementacién de los CECOSF basados en el modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitaria.

2) Componente 2: Proponer y evaluar participativamente con su comunidad, planes de
mejora continua.

3) Componente 3: Efectuar Participacion Comunitaria y Promocion de Saltud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de ia
Resoluciéon aprobatoria, la suma total de $ 64.372.138.- (sesenta y cuatro millones
trescientos setenta y dos mil ciento treinta y ocho pesos m/n.-), para alcanzar el propésito
y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Munigipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afno 2018.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a implementar y dar cumplimiento a los componentes
seflalados en el Programa, para las personas validamente inscritas en el establecimiento
CECOSEFE Cerro La Cruz.

SEXTA:

Monitoreo vy Evaluaciéon: El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacidn y
funcionamiento de fa estrategia CECOSF, asi como la medicién de los procesos e impacto que

1= b e e e .



it ee b a ey b et

la estrategia tiene en la implementacién del
Comunitaria, y las eXxpectativas de la comunidad,

El Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa CECOSF, con
contenidas en éste Y en concordancia con cada componente, indicador

Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte de| Servicio de Salud, jos sig'uientes:

a) CECOSF funcionando 44 horas semanales
Por tratarse de un Programa permanente
afio, contara con un monto de presuy
i i a de un nimero |de prestaciones

0 de contar con Ia es rategia CECOSF

» todos los dias habiles equiv;lentes a 44 horas

S.

b) Eguipo de Cabecera

Dotacién: La composicion del equipo de cabecera identificado en el [CECOSF debera
incluir siempre:

En los CECOSF Antiguos:

Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y

forme a las metas
Yy meta asociada,
seflalados en ef presente numeral, mas adelante en el cuadro N°1. .

» que debe funcionar todos lc.s dias habiles de|
Puesto anual, a entregar en 12 me nsualidades, Este

Profesional o Técnico de Saiud |

N° de horas sen}anales
Médico/a 44
Trabajador/a Social 22
Otro Profesional categorfa B 22
’Qordinador CECOSF 22
Otros Funcionarios | 55
{ Agente Comunitario™ i
** Agente Comunitario no es eXigible en la evaluacion d i

33
e CECOSF Antiguos, ipero es deseable
que puedan incluirlos en su equipo de cabecera,

En los CECOSF NUEVOS (Proyectos de inversion 2014 -2018)

Profesional o Técnico de Salud N° de horas semanales ]
Médico/a 44
Trabajador/a Social 22
Otro Profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Odontdiogo 44
Agente Comunitario 33
Otros Funcionarios 220 —‘

En cualquier caso, mas alld de este equipo, como re
cumplimiento, tener presente que el CECOSF es correspo
establecimiento madre, porlo que su poblacién a car

salud completo con todas las prestaciones del plan d
en el per capita.

quisito minimo en lg evaluacion de
ndiente a un sector de la comuna o
go tiene derecho a acceder a equipo de
e salud, por cuanio las personas inscritas

¢) Indicadores definidos localmente:

Estos indicadores se insertaran anualmente en Ia planificacién operativa. especifica del
CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacion sana o de ja medicion de factores
protectores de saiud.

Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada com

ponente, mediante Ios
indicadores y metas seflaladas en el siguiente Cuadro N° 1
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Componente

Indicadores

Meta Anual

implementacion
del modelo de

CECOSF funcionando con firma de
acuerdo convenio Yy resolucion
exenta del Servicio de Salud
respectivo, ~ conforme al presente
programa y marco presupuestario afio
vigente.

1- 100% de los CECOSF con conveno y
Resolucién Exenta aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo, conforme al presente programa
y marco presupuestario afio vigente, antes del 30
de Abril. (i)

CECOSF con equipo de cabecera
identificado e informado al Servicio de

2.. 100% de los CECOSF cuentan con equipo de
cabecera identificado para el CECOSF, con
disponibilidad de médico, trabajador social, otros

Proponer planes

atencion Salud y comunidad profesionales, odontdlogo y agente comunitario
CECOSF informado en el mes de enero del afio en curso. (ii)
CECOSF funcionando segun pauta | 3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta
de certificacién modelo de atencién | de certificacion MAIS, ya sea parcial o total en el
integral de  Salud Familiar v | propio CECOSF, independiente del CESFAM del
comunitaria. que depende.
4.-100% de os CECOSF con Planificactén anual
Evaluar y formulado  participativamente  y  en gjecucion

Existencia de Planificacion Anual del

acorde a su cronograma.

Salud

Promocion de

Organizar y o participar en Jornadas
masivas en su comunidad.

una jornada masiva o evento organizado en su

01 de diciembre del afio en curso.

Evaluacion  participativa  de la
satisfaccion usuaria mediante
instrumento y metodologia disenada y

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
participativa de la satisfaccién usuaria, antes de la

de mejora | CECOSF El Plan contiene al menos un indicador definido
continua localmente, que da cuenta de poblacion sana, o de
la medicion de factores protectores de salud.
Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando | 5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
regularmente con plan de trabajo y equipo de salud Y comunidad, funcionando
cronograma  que incluye  los regularmente (i), con plan de trabajo ¥
indicadores del presente programa. cronograma.
. , 6. 100% de los CECOSF reaizan evaluacion|.
Realizar la evaluacion de! CECOSF = e : -
en conjunto con la comunidad cs:gm:r;;ina participativa de su gestién al primer |,
Participacion
Comunltaria Y 7.-100% de los CECOSF participan en al menos |.

comunidad, Realizada antes de la fecha de corte |-
evaluativo o esta planificada para realizar antes de |’

aplicado, con la comunidad, y|fecha de corte evaluative © Se encuentray
posteriormente analizados sus | planificada para realizar antes del 01 de diciembre
resuitados en conjunto con la del afio en curso.

comunidad.

El Servicio evaluara € grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes
sefialadas para cada componente € indicador, en cada evaluacion definida conforme al
siguiente esquema:

Se reali

la que se debera contar con el logro de las metas s

izaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacion,

(1) Esta fecha: 30 de abri, rige exclusivamente

se efectuara con corte al 31 de mayo del afio 2018, fecha en
efaladas con los numerales 1,2, 3,4y 5.

con fines de evaluacion vinculada a reliquidacién del programa. Para efectos de

transferencla regular, Jos convenios deban seor suscritos hasta 31 de Enero, como los sefiala Ley de Presupuestos

(1) Disponibilidad del agente corunitano y odon

2016 com

0 proyecto nuevo.

() Se entiende como regularmente a lo menos una sesion bimensual.

t6logo corresponde evaluar en los CECOSF que inician operacién a contar del afio
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El informe debera ser remitido
Su vez, el Servicio debers re
Salud, hasta el 20 de junio,
territorial participantes del Prog

orientaciones y acciones q
programa: emitiendo el infor

De acuerdo a los resultado
aplicara en el mes de agost

. La segunda evaluacién,
en que el Programa, adicionalm

ejecutadas las metas sefialadas

emitido por las comunas

El informe deberd ser r
Servicios de Salud, hasta el dia
Salud deberan remitir g la Subse

el 22 de septiembre de 2018, i
territorial participantes del Progra

De acuerdo con los resultados obtenidos e
orientaciones y acciones
programa: emitiendo el infor,

En funcién de los resultado
aplicara en el mes de octub

Adicionalmente, para el seguimiento del
el envio al Servicio de Salud, de [os re

convenio.-

No obstante la evaluacion de indicadore
cumplir con todos ellos en el curso del
fa evaluacién global d
Subsecretaria de Redes Asistenciales ha

Reliquidacién de recursos:

Se realizara en funcion de las evaluaci
Global del Programa. Se aplicara con

por la munici
mitir a la Sub

6 del mes d
cretaria de
nforme con
ma.

que corresponda

me de resultados a

s de esta primera evalu
o del afio 2018,

s de esta segunda evaluac
re el afio 2018,

palidad al Servicio, hasta e
secretari
informe consolidado, res
rama.

para favorecer |a optim
I Ministerio de Salud.

se efectuars con corte al 31 d
ente a las requeridas en la pri
con los numerales 6, 7 y 8.

para favorecer la ¢
me de resultados, al Ministerio de Salud.

es del 15 de diciembre de
sta el 31 de diciembre de 2018.

|
} dia 6 del mes de junio; a
a de Redes Asistenciales det Ministerio de
pecto de los CECOSF de sy ambito

cio de Salud hara las
a implementacion del

acion, si corresponde reliquidacion, esta se

€ agosto del afio 2018, fecha
mera evaluacion, debera tener

participantes del Programa a los respectivos
& septiembre de 2018; a su vez, los Servicios de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta
solidado, respecto de las comunas de su ambito

n esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
ptima imglementacion del

i6n, si corresponde refiq?idacic‘m, esta se

presente convenio se podra requerir a la Municipalidad,
spectivos reportes de avance mensuales del presente

S y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe
ano, para cuyo efecto el Servic

io de Sallid debe realizar
el Programa ant

2018 e informar a Ia

iones precedentemente sefialadas sobre ¢l Cumplimiento
forme lo detallado en el siguiente cuadro N°2:

—

Descuento total
de recursos por ei
incumplimlento de

Reliquidaclén

otros profesionales:
Qdontélogo y agente
comunitario informado en el
mes de enero del afio 2018,
1)

fase Unico descuento (ho envio de
Meta Anual evaluacién fecha de corte a'l meno; una c:e equivalente a trasferencla al mes
a:::ieo dz' dgo sigulente a Informe)
evaluaclén
1.- 100% de los CECQOSF con
convenio y-Resoluclén Exenta
aprobatoria  del Servicio de
Salud respectivo, conforme al
presente programa y marco Primera 30 mayo
presupuestario  affo vigente,
antes del 30 de Abril de 2018,
0] .
2- 100% de los CECOSF 1 duodécimo un mes agosto
cuentan con equipo de
cabecera identificado para el |
CECOSF, con disponibilidad !
de médice, , trabajador socral, Primera 30 mayo (
i
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3.- 100% de los GECOSF con
aplicacion  de  pauta de
certificacién MAISFG, en el o

propio CEGOSF, Primera 30 mayo
independiente del CESFAM
del que depende.

4 - 100% de los CECOSF con
Planficacion anual formuiade
participativamente y en
ejecuclon acorde a su
cronograma. :
El Plagn contiene al menos un Primera 30 mayo
indicador definide localmente,
que da cuenta de poblaclén
sana, o de la medicion de
factores protectores de salud.

5.~ 100% de los CECOSF con
Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad,

funcionando regulammente (iit), Prmera 30 mayo
con plan de trabajo Y

cronograma,
6.- 100% de los GEGOSF
realizan evaluacién Segunda 31 agosto

comunitaria participativa de su
gestién al primer semestre

7- 100% de los CECOSF
participan en al menos una

jomada maswa o evento Segunda 31 agosto 1 duodécimo un mes octubre
organizado en su comunidad.
8- 100% de los GECOSF
realizan evaluacion
partlcipativa de la satisfaccion

segunda 31 agosto

usuarla

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los

Departamentos de Auditoria,

Cuadro de Religuidacion:

Evaluacién Cumplimiento de indicadores Descuento de Recursos

Primera Evaluacién No cumple meta 1,2,3,4,y/0 5

Se aplica descuento mes de agosto

Segunda Evaluacion No cumple meta 6,7y /u 8

Se aplica descuento mes de octubre .

SEPTIMA: Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico
artes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el
articulo 58 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
prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacion,
descansos compensatorios, feriado, seglin corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas
beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijoy
sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga @ mantener la continuidad de los servicios
que se entregan en virtud del presente convenio.

OCTAVA: Los recursos a que se refiere la clusula cuarta, seran transferidos por el Servicio, en
representacién del Ministerio de Salud, en 12 cuotas mensuales. La primera de ellas una vez
que se haya firmado este Convenio Y tramitado totalmente la respectiva resolucion aprobatoria,
y las siguientes en forma sucesiva. Sin embargo 2 cuotas estaran sujetas a evaluacion (agosto
y octubre) conforme a item N VIi del Programa CECOSF, especificado en 1a clausula anterior.

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

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la éjecucién
del programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este Convenio. con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
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Para los efectos de Ja administracion de fondos Que seran transferidos. Iz Municipalidad se
obliga a utlizar (as normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Repuiblica mediante Res N°30del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lg anterior. la Municipalidad debera observar lg siguente;

a)  Retirar an sy oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en Ia Cuenta de terceros de

la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos

by Rendir cuenta mensvalizada de los ingresos vy gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes nformado

¢} La Municipalidad tendra Ja obligacién de mantener g disposicién de la Co traloria General

de la Repgblica toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en I3 referida Res. N° 30 de 2015

En caso que los costos de efecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,
'a entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes, findiendo cuenta
de acuerdo a lo prescnito en e inciso primero de la presente clausula

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde e] 01 de energ hasta el 31 de
diciembre de 2018, sin perjuicio de que Jg resolucidn aprobatoria de| mismo complete sy
lramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucidon dal presente convenio revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad programa que en Iz piaclica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afos. para efectos del pago de
remuneraciones que implique la ejecucion del convenio

Lo anterior. en consideracion al principio de continuidad del servicio publico previsto en los
articulos 3%, 5° y 28 de Ia Ley N* 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, que conlleva e cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas. de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de ia Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contralaria
General de la Republica gue “Fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas”

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 7° de la ley de Presupuesto del afo 2018 de aquellos montos

DECIMA SEGUNDA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este

contralor. de acuerde a Resolucidon TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio de201

convenio se sefiala. Por ello, en e caso que la Municipalidad se exceda de Jos fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

l .
DECIMA TERCERA: La personeria de D Juan Urrutia Reyes, para representar &l Servicio de
ZELIVIA TERCERA

Salud Arica emana del articulo 9 del Decreto Supremo N°® 140 de fecha 24 de s} pt(emt?re del
2004. del Ministerio de Salud Y tomado razon el 07 de marzo de 2005 p7pr el organo

. del Servicio
de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota

—te P SUP USRS EDU URGS UUU MO S OO}
vom e et
—_———

—_——- e s . . a—aaan ae



La personeria de D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la L. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N°19.790 de fecha 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y profrogan competencia

para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se firma en cuatro (04) ejemplares, quedando dos (2)
en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el

Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

2¢.. IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ftem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2018.

30. NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la

llustre Municlpalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas 0 a
quien lo represente, por funcionarios de la Direccion de Atencion Primaria (DAP) del Servicio de

Salud Arica.
ANOTESE Y COMUNIQUESE

7).
ENA GUZMAN URIBE
DIRECTORA

Depto. De Gestidn de Recursos Financieras en AP
| Municipalidad de Arlca (2)
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Dapartamento Auditoria SSA
Asesorla Juridica SSA

Oficina de Partes
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