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APRUEBA RESOL. EXENTA N° 1108 DE 2018,
QUE APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA, ANO

MUNICIPALIDAD DE ARICA 2018.-
ALCALDIA

DECRETON° 6956  /201s.-

ARICA, 11 de mayo 2018.-

VISTOS:

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

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 1108, de
fecha 18 de abril de,J, 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Aricd que con fecha 14 de marzo del 2018 se Aprueba “Convenio
Programa de Resolutividad en APS, de Arica Afio 2018;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 1108 que aprueba “Convenio Programa de Resolutividad
en APS, de Arica Afio 2018, de fecha 18 de abril del 2018, Suscrito entre el Servicio de
Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica, sobre transferencia de recursos
destinados a la ejecucion de dicho programa.

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

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

NDOLA ROJAS
E DE ARICA

GER/L@M/M&QM&N..-

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

@Kmﬁ@ PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (582382101
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VISTOS: lo dispuesto en g ley N° 19.378; el

Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Reglamerﬁ, N°® 140 de 2004
del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Sajud; las facultades
que me confiere el articulo 9 del Decreto N°140 de 2004 del Mihisterio de Salud,
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, de acuerdo a Io 'ektablecido en la
Resolucién TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio de 2017, del Servigid de Salud Arica,
Regi6n de Arica y Parinacota; la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de
la Republica y, teniendo presente las facultades que me confiere el Degreto con Fuerza
de Ley N° 1 de 2005.

CONSIDERANDO

I

1. El “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE AR|CA ANO 2018",

de 14 de marzo de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7

persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Sejptiembre N° 1000

Edificio N 2do Piso, representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, medico

fisiatra, RUN N° 7,939.051-8, del mismo domicilio, y la llustre Munigigalidad de Arica,

RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho publico, domiciliadal en calle Rafael

Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindo)al Rojas, RUN N°
13.452.061-2, periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucion Exenta N° 1353 del 29 de Noviembre de 2017, del Ministerio de Salud

que aprobb el referido Programa;

3. La Resolucién Exenta N° 83 de fecha 19 de Enero de 2018 del Ministefio de Salud que
distribuye recursos al Programa para el afio 2018;

4. La orden de trabajo N°022963 de 16 de enero de 2018, y refrendacipn presupuestaria
adjunta de fecha 17 de enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 17 de abril de 2018
por el Departamento de Asesorla Juridica del Servicio;

6. Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la sig*u ente:

RESOLUCION

1°~ SE APRUEBA ¢él| “CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2018", de[14 de marzo de
2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Dinectora D. Ximena
Guzman Uribe, y la Hustre Municipalidad de Arica, representada, por su Alcalde
D. Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se inserta a
continuacién:

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2018

En Arica a 14 de Marzo 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 Directora Dra. Ximena Guzma Uribe, medico
fisiatra, RUN N° 7.939.051-8, 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 Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° 13.452,061-2, periodista, de ese mismo domicIio, en adelante
la “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".

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 dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado
el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1353 del 29 de
Noviembre de 2017 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar
en virtud de! presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 83 de
fecha 19 de Enero de 2018 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
« Oftalmologia
= Otorrinolaringologia
« Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad:

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
iravés del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma total de $51.329.500 (Cincuenta y un
miliones trescientos veintinueve mil quinientos pesos m/n.-), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

E! monto para financiar este convenio sera imputado al Item Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica, 2018.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del programa, de acuerdo a la segunda evaluacién, indicada en la
Décima Primera.

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

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

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




N° DE ACTIVIDADES
Ne coﬁ%hgizﬁrs ACTIVIDAD 0 META ( MONTO ($)
canastas integraies)
ESPECIALIDAD I )
vy OFTALMOLOGIA 759 $ 29,278.425.
ESPECIALIDAD
RVttt OTORRINOLARINGOLOGIA 50 $ 6.361.825.-
ESPECIALIDAD
ABULATORIA GASTROENTEROLOGIA 80 $9.600.000.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 (§) $45.240.250.
PROCEDIMIENTOS
2 CB’XKNEOS DE P. CUTANEOS 260 $ 6.089.250.
COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N°2 (3) $6.089.250.-
TOTAL PROGRAMA ($) $ 51.329.500

En caso de que la Municipalidad lograse el 100% una de las metas,J:q
menor de recursos, la comuna podra utilizar los recursos excedentes an
mas de las mismas prestaciones e incluso de los otros subcomponerit
lineamientos del convenio, previa autorizacidn del Servicio de Sal
ordinario. '
Las Patologias por componentes asociadas a este convenio corresporid
nomina:

Oftalmologia: Atencién oftalmoldgica integral segun requerimiento local d
Otorrinolaringologia: Hipoacusia hasta los 64 anos, Sindrome vertig
Otitis aguda y crénica (persona de 15 y mas aiios). Se podra incluir a p
edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

Gastroenterologia: Esofagitis, ulcera duodenal, ulcera gastrica, gast
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Cada canasta integral incluye las siguientes prestaciones:

La canasta integral de oftalmologia incluye: consulta médica, consu
medico y evaluacién integral, entrega de medicamentos y la entregq
lentes (como referencia de cualquier dioptria)

La Canasta Integral de gastroenterologia incluye: Examen endoscap
con biopsia y test de ureasa.

lta de tecndlogo
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co digestivo alto

La canasta integral de Otorrinolaringologia incluye: Consulta médica, audiometria y

entrega de audifono cuando corresponda ¥ a lo menos 1 control de s
pacientes beneficiarios de audifono, dentro de los tres meses posteriores
audifono. En el caso de Sindrome Vertiginoso y Otitis se entregaran fa
orales y topicos respectivamente.

SEPTIMA: Una vez firmado el presente convenio, sera la APS quien
primer lunes de cada mes, planilla electrénica (Anexo N°1), que dé cue
espera la especialidad de Oftalmologia y Procedimientos Cutaneos de i
la cual cumplirad |a finalidad de evidenciar en Sistema Informaético de Ge
de Espera (SIGTE)}, la existencia de su Lista de Espera.

Finalmente, el Ultimo dia habil de cada mes seran enviados, en el m
planilia, los egresos correspondientes (atenciones realizadas por el conve

En la especialidad de Otorrinolaringologia y Procedimientos de End
Servicio de Salud quien enviara a APS, el primer lunes de cada mes, un
pacientes que seran resueltos por el convenio de resolutividad en APS,l
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Ultimo dia habil de mes, por Atencion Primaria con la completitud de datos de las
atenciones realizadas.

OCTAVA: £ prestador medico debera estar registrado en la Superintendencia de Salud.

NOVENA: En el caso que en la evaluacién integral del profesional se produzca el hallazgo
de una patologia con Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los
documentos establecidos por la regulacidn vigente y generarse la sospecha o
confirmacion diaghostica con las garantias asociadas. Asimismo se debera cautelar que el
registro en SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para no
comprometer el cumplimiento de la garantia

DECIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 2 de
Noviembre de 2018, la programacion de cupos del afio siguiente, necesarios en cada
estrategia, con corte al 31 de Octubre del 2018.

DECIMA PRIMERA: El Servicio evaluard 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 evaluacién la Municipalidad se obliga a incorporar Ias
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.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se obliga a:
» Enviar el registro de planillas de atenciones en las fechas correspondientes y con
completitud de datos. (Segun clausula séptima)

= Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea facturas o
boletas de honorarios, que avalen la ejecucién presupuestaria.

*  Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

» Todas las actividades que se realizan en €l marco del Programa deberan ser
registradas en los registros estadisticos mensuales REM oficiales correspondientes al
afio 2018.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, esta se realizara en

forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefalado en el

programa.

¢ La primera evaluacion, se efectuard con corte al dfa 30 de Abril de 2018, donde
debera enviar la informacion solicitada en el Anexo N° 2

» La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto de 2018. De
acuerdo a los siguiente pesos relativos.

Componente Indlcador Formula de Calculo Meta | Peso Peso
Anual | relativo relativo
estrategia | Programa
Cumplimiento de la | Numerador :N° de
actividad proyectada | consultas y
en consulta | procedimientos
Oftalmoldgica, realizadas por el
otorrinolaringolégica, | programa
Especialidades y procedimiento | Denominador: N° de 100% 23%
ambulatorias gastroenterologla consult.as’y 90%
procedimientos
comprometidas en el
Programa.
% de cumplimlento | Numerador: N° de
de la programacion | pacientes egresados 100% 55%
del afio 2018 del | porcausal 16




egreso por causal 16
de la LE
oftalmolégica,
otorrinolaringologica
de mayor antighedad
publicada por el
Servicio de Salud en
el RNLE y acordada
en el convenio

Nota: considera LE
comunal y
establecimientos de
APS dependiente del
Servicio de Salud en
relacion a
diagnosticos que
aborda el programa.

correspondiente a LE
oftalmologica,
otorrinolaringolégica de
mayor antigliedad
publicada por el servicio
de salud en RNLE y
acordada en convenio
vigente.

Denominador: N° ds
consultas programadas
como oferta de
especialidad de
oftalmologfa,
otorrinolaringologia
segf{in con convenio
vigente con el servicio
de salud.

% de cumplimiento
de la programacion
del affo 2018 del
egreso por causal 16
de Il LE por
procedimiento de
endoscopia digestiva
alta de mayor
antigiedad publicada
por el Serviclo de

Numerador: N° de
pacientes egresados
por causal 16
correspondientes a LE
procedimiento de
endoscopia digestiva
alta de mayor
antigtiedad publicada
por el Servicio de Salud
en el RNLE y acordada

9 o,
Salud en el RNLE y | en convenio vigente. 100% 20%
acordada en el | Denominador: N° de
convenio procedimientos de
endoscopla digestiva
Nota: considera LE | alta programados como
Comunal y | oferta de especialidad
establecimientos de | de gastroenterologla
APS  dependientes | segiin convenio vigente
del Servicio de | con el Servicio de
Salud. Salud.
Procedimientos | Cumplimiento de Numerador: Numero de | 100% } 509
cutaneos actividad programada | Procedimientos
quirargicos de cutdneos Quirtrgicos de
baja baja complejidad
complejidad realizados,
Denominador: Numero
de Procedimientos
cutdneos quirdrgicos de
baja complejidad .
comprometidos
% de cumplimiento | Numerador: N° de 100% | 50%

de la programacion
del afio 2018 del
egreso por causal 16
de la LE por
procedimiento de
cirugfa menor
ambulatoria de
mayor  antigedad
publicada por el
Servicio de Salud en
el RNLE y acordada
en el convenio

Nota: considera LE
comunal y
establecimientos de
APS dependiente del
Servicio de Saiud .

pacientes egresados
por causal 16
correspondiente a LE
pocedimientos cutéaneos
quirtrgicos de baja
complejidad de mayor
antigliedad publicada
por el servicio de salud
en RNLE y acordada en
convenio vigente,

Denominador: N° de
procedimientos
cutaneos quirtirgicos de
baja complejidad
programadas como
oferta de especialidad
de oftalmologia,
otorrinolaringologia

10%




seglin con convenio
vigente con el servicio
de salud.

> El medio verificador de las atenciones realizadas corresponde a los informes de
atencion de los pacientes registrado en su ficha clinica, de lo cual si el 50 % de la
muestra no se encuentra con registro en ficha se consideraran como no atendidas.

> De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion del 31 de agosto de
2018, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre,
de acuerdo a:

I.  Sies que su cumplimiento es inferior al 50%, se aplicara la siguiente tabla;

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas por actividad Descuento de recursos
2° cuota del (30%)
50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

» La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:
El Servicio debera informar a la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, acerca del

cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes mediante la informacién
de prestaciones realizadas que la Municipalidad se Obliga a ingresar mensualmente en €l
REM.

Indicadores:

1.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftaimologia,
Otorrinotaringologia y procedimiento Gastroenterologia
Farmula de célculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa/ N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacion: (REM / Programay)

Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por
causal 16 de la LE oftalmolégica y otorrinolaringolégica de mayor antigiledad
publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Férmula de célculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE
oftalmologla y otorrinolaringolégica de mayor antigliedad publicada por el Servicio de
Salud en el RNLE y acordada en convenio vigente/ Nlmero de consultas programadas
como oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia segin convenio
vigente con el Servicio de Salud) * 100

Medio de verificacién: (RNLE)

Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por
causal 16 de la LE por procedimiento de endoscopia digestiva alta de mayor
antiglledad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio:

Formula de calculo:(N° de paclentes egresados por el causal 16 correspondiente a LE
procedimiento endoscopia alta de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud




en RNLE, y acordada en convenio vigente/ ntimero de procedlmliemtos endoscopla
digestiva alta programados como oferta de especialidad de gastroelj terologia segtin
convenio vigente con el  servicio de salud)*100
Medio de verificacion: (RNLE)

Cumplimiento del objetivo especifico N°2

Indicador : Cumplimiento de actividad programada
Férmula de calculo: (N° de procedimientos cutdneos de baja complej
Numero de procedimientos ctutaneos quirtirgicos de baja complejidad
*100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal
16 de la LE, por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de rha yor antigtiedad,
publicada por e! Servicio de Salud en RNLE, y acordada en convenid vigente:

idad realizados /
comprometidos)

Férmula de caleulo: Ntimero de pacientes egresados por causal 18, correspondiente a
LE procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad

oferta segtin convenio vigente con el Servicio de Salud) *100
La lista de espera de mayor antigliedad debera resolverse por el pr
establecera de acuerdo a la existente en Lista de Espera en
establecimiento de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en cas¢ de no tener Lista
de Espera antigua podra abordar lista mas reciente. La validacion |de los egresos
requerira el cumplir con el envio de la némina de usuarios atendidos en el formato
solicitado, con la completitud de los campos (clausula séptima), el que sera publicado por
el Servicio de Salud en el RNLE, los medios de verificacion asociafos podran ser
auditados.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos| en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que egtime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mi
el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mag
los objetivos del presente convenio. '

DECIMA TERCERA: El| Servicio velara por la correcta utilizacién
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y Encargado del
Subdireccion de Gestién Asistencial,

Para los efectos de la administracion de fondos que seréan transferidos,
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuen
la Contraloria General de la Reptiblica mediante Res. N° 30 del 11 de marj

Sin perjuicio de {o anterior, la Municipalidad deberé observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fongd
transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante g
cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de g
contados desde la transferencia de Jos recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos de] period
dentro de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion g
General de la Reptiblica, toda la documentacion que da cuenta de los g
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015,

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los reg

de los fondos
Programa en la

a Municipalidad
as, dictada por
zo de 2015.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la
Resolucion aprobatoria del mismo hasta el 31 de diciembre de 2018.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados. y se podra prorrogar de comun acuerdo por un
mes, lo que debera ser solicitado por oficio conductor, el cual debera ser ingresado al
Servicio a mas tardar el 30 de octubre de 2018 y luego ser aprobado por resolucién
fundada del Servicio de Salud en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segun la ley de presupuesto del Sector Publico o existan
saldos sin ejecutar del presente convenio.

Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados para la ejecucién de este convenio (nicamente para dar continuidad
seguin lo estipulado en la cldusula tercera y de acuerdo a los componentes y objetivos del
programa, lo que no implicara modificacion de la evaluacion.

Finalizado e! periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
los fondos conforme al articulo 7° la ley de Presupuesto del afio 2018 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la
Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién de dicho informe

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

DECIMA SEXTA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al
Servicio de Salud Arica emana de Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de mayo de 2016
del Ministerio de Salud.

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

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

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en
el Departamento de Gestién de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.
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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, 2018.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

®/. JUAN URRUTIA REYES
DIRECTOR (8S)

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.

Depto. De Gestidn de Recursos Financieros en APS — MINSAL
1. Municipalidad de Arica (2)

Subdireccién de Gestion Asistencial SSA.
Direccién de Atencidn Primaria SSA.
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesorla Jurldlca SSA

Oficina de Partes

RIKA OJEDA LINFORD
MINISTRO DE FE
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IRECCION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
5T0_ASESORIA JURIDICA

NVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICGA ANO 2018

as A

En Arica a 14 de Marzo de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N°
61.606.000-7 persona juridica de derecho publico, domiciliado eL:n calle 18 de
Septiembre N° 1000 Edificio N 2do Piso, representado por su Directpra Dra. Ximena
Guzmén Uribe, medico fisiatra, RUN N° 7.939.051-8, del mismo domigilio, 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, nepresentada por
su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452,061-2, pefiodista, 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 fétnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigenci

impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000,
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla

| sefalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolupi®

n”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principips orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios,
de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de! Balud y de Ia
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn| 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 Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°|{1353 del 29 de
Noviembre de 2017 del Ministerio de Salud que se anexa al presente |convenio y que
se entiende forma parte integrante del mismo, el que fa Municipalidad se oblfiga a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en Ia Resolucion Exenta N° 83
de fecha 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 Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologla
= Otorrinolaringologla
= Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja tomplejidad:
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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 la Resolucion aprobatoria, la suma total de $51.328.500
(Cincuenta y un millones trescientos veintinueve mil quinientos pesos min.-),
para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausula anterior.

El monto para financiar este convenio serd imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica, 2018,

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la
19 cuota contra total tramitacidon del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento del programa, de acuerdo a la segunda evaluacion,
indicada en la Décima Primera.

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

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.

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

N° DE ACTIVIDADES
NOMBRE
¥ | CONDONENTE ACTIVIDAD OMETA  ( MONTO (§)
canastas {ntegrales)
ESPECIALIDAD
oA OFTALMOLOGIA 759 $ 29.278.425.-
ESPECIALIDAD
B ronlA OTORRINOLARINGOLOGIA 50 $6.361.825.-
ESPECIALIDAD
A GASTROENTEROLOGIA 80 $0.600.000.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 (§) $45.240.250.
PROCEDIMIENTOS
o | CUTANEOS DE P. CUTANEOS 250 $ 6.080.250.
BAJA
COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N°2 ($) $6.089.250.-
TOTAL PROGRAMA (%) $51.326.500

En caso de que la Municipalidad lograse el 100% una de las metas, con una ejecucion
menor de recursos, la comuna podra utilizar los recursos excedentes en la realizacion
de mas de las mismas prestaciones e incluso de los otros subcomponentes, dentro de
los lineamientos del convenio, previa autorizacion del Servicio de Salud mediante un
ordinario.

: NG
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Las Patologias por componentes asocladas a este convenio cofresponden a la
siguiente nomina;

i
Oftalmologia: Atencién oftalmolégica integral segtn requerimien
amerite.

o local que lo
Otorrinolaringologia: Hipoacusia hasta los 64 afios, Sindrome vertiginoso, Epistaxis,
Ofitis aguda y crénica (persona de 15 y mas arios). Se podra incluir a personas de
otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

Gastroenterologia: Esofagitis, ulcera duodenal, ulcera géstrica, gasﬁritis linfonodular,
gastritis atréfica (15 y mas afios), como método de deteccion choz de cancer
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gastrico.

Cada canasta integral incluye las siguientes prestaciones:
La canasta integral de oftaimologia incluye: consulta médica, congl
médico y evaluacién integral, entrega de medicamentos y la entrega
lentes (como referencia de cualquier dioptria)

La Canasta Integral de gastroenterologia incluye: Examen endg
alto con biopsia y test de ureasa.

La canasta integral de Otorrinolaringologia incluye: Consulta méd
y entrega de audifono cuando corresponda y a lo menos 1 control dels

Ita de tecnélogo

de 1,2 pares de

sbépico digestivo

ca, audiometria
guimiento a los

pacientes beneficiarios de audifono, dentro de los tres meses postefigres a la entrega

del audifono. En el caso de Sindrome Vertiginoso y Otitis se entf
especificos orales y topicos respectivamente.

SEPTIMA: Una vez firmado el presente convenio, sera la APS quien

aran farmacos

enviara al SSA, el

primer lunes de cada mes, planilla electronica (Anexo N°1), que dé'clienta de la lista
de espera la especialidad de Oftalmologla y Procedimientos Cufdneos de baja

complejidad, la cual cumplird |a finalidad de evidenciar en Siste
Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE), la existencia de su Lista de l
Finalmente, el tltimo dia habil de cada mes seran enviados, en el mi
planilla, los egresos correspondientes (atenciones realizadas por el con

En la especialidad de Otorrinolaringologia y Procedimientos de En
Servicio de Salud quien enviara a APS, el primer lunes de cada mes

Informatico de
pera.,

mo formato de
venio).

iscopia, sera el

na planilla con

los pacientes que seran resueltos por el convenio de resolutividad en APS, siendo

remitida, el ultimo dia habil de mes, por Atencién Primaria con la comg
de las atenciones realizadas.

letitud de datos

OCTAVA: El prestador medico debera estar registrado en la Superintendencia de

Salud.

NOVENA: En el caso que en fa evaluacién integral del profesional

se produzca el

hallazgo de una patologia con Garantia Explicita en Salud (GES), se;dkberan elaborar

todos los documentos establecidos por la regulacién vigente y genera
o confirmacién diagnéstica con las garantias asociadas. Asimismo s

que el registro en SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos estab

comprometer el cumplimiento de la garantia

al

rse [a sospecha
debera cautelar
ecidos para no




DECIMA;: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 2 de
Noviembre de 2018, la programacion de cupos del afio siguiente, necesarios en cada
estrategia, con corte al 31 de Octubre del 2018.

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

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

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se obliga a:

» Enviar el registro de planillas de atenciones en las fechas correspondientes y con
completitud de datos. (Segun clausula séptima)

= Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea
facturas o boletas de honorarios, que avalen la gjecucion presupuestaria.

= Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa deberan ser
registradas en los registros estadisticos mensuales REM oficiales correspondientes
al afio 2018.

Evaluacién:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, esta se realizara

en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefialado en el

programa.

e La primera evaluacioén, se efectuara con corte al dia 30 de Abril de 2018,
donde debera enviar la informacion solicitada en el Anexo N° 2

¢ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2018. De
acuerdo a los siguiente pesos relatives.

Meta
Anual

indicador Formula de Calculo Pesa
relativo

Programa

Peso
relativo
estrate
gia

Camponente

Cumplimiento de la actividad
proyectada en  consuita
Oftalmoldgica,
otorrinolaringolégica, y
praocedimlento
gastroenterologla

% de cumplimiento de la
programacién del afio 2018
del egreso por causal 16 de la
LE oftalmolégica,

Numerador :N° de consultas y
pracedimientos reallzadas por el
programa

Denominador: N° de consultas y
procedimientos comprometidas
en el Programa.

Numerador; N° de paclentes
egresados por causal 16
correspondiente a LE
oftalmoldgica,

100% | 23%

Especialidadss 0%

ambulatorias

otorrinolaringoldgica de mayor
antiglledad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE
y acordada en el convenio

Nota: considera LE comunal y
establecimientos de APS
dependiente del Servicio de
Salud en relacion  a
diagnésticos gue aborda el

otorrinolaringolégica de mayor
antigbiedad publicada por el
servicio de saiud en RNLE y
acordada en convenio vigente,
Denominador: N° de consultas
programadas como oferta de
especlalldad de oftalmologfa,
otorrinolaringologia segtin con
convenio vigente con e! ssvicio
de salud.

100%

55%

o
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rograma.

% de cumplimiento de Ja
programacién del afo 2018
del egreso por causai 16 de la
LE por procedimiento de
endoscopia digestiva alta de
mayor antigiedad publicada

Numerador: N°® de pacientes
egresados por causai 16
correspondientes a LE
procedimiento de endoscopia
digestiva alta de mayor
antiglledad publicada por el

programaclén del afic 2018
del egreso por causal 16 de la
LE por procedimiento de
cirugfa menor ambulatoria de
mayor antigledad publicada
por el Servicio de Salud en el
RNLE y acordada en el
convenio

Nota: considera LE comunal y
establecimientos de APS
dependiente del Servicio de
Salud .

egresados por causal 16
cofrespondiente a LE
pocedimientos cutdneos
quirirgicos de baja complejidad
de mayor antigliedad pubilcada
por el servicio de salud en RNLE
y acordada en convenio vigente.

Denominador. N° de
procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja complejidad
programadas como oferta de
especialidad de oftalmologfa,
otorrinolanngologfa segin con
convenio vigente con el servicio
de salud.

por el Servicio de Salud en el | Servicio de Salud en e RNLE y 100% 229,
RNLE y acordada en el acordada en convenio vigente,
convenijo Denominador: N° de
procedimlentos de endoscopia
Nota: considera LE Comunal y | digestiva alta programados como
estabiecimlentos de  APS | oferta de especialidad de
dependientes del Servicio de gastroenterologia segun convenio
Salud vigente con el Servicio de Salud
Procedimientos | Cumplimiento de actividad Numerador: Numero de 100%, 50%
cutdneos programada ProcedImientos cutdneos |
quirdrgicos de Quirdrgicos de baja complejidad :
baja realizados.
teiidad Denomlnador: Numero de
complejida Procedimientos cutédneos quirrgicos
de baja complejidad comprometidos
% de cumplimiento de la | Numerador: N de pacientes 100%: || S0%

10%

* El medio verificador de las atenciones realizadas corresponde a los informes
de atencion de los pacientes registrado en su ficha clinica, de'iq cual si el 50 %
de la muestra no se encuentra con registro en ficha se consideraran como no
atendidas.

¢ De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion |del 31 de agosto
de 2018, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cubth en el mes de
Octubre, de acuerdo a:

l.  Sies que su cumplimiento es inferior al 50%, se apl
tabla; '

cara la siguiente

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del (30%)

50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

¢ Latercera evaluacion y final, se efectuars al 31 de Diciembr
en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de
comprometidas.

de 2018, fecha
5 prestaciones

m1u
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El grado de incumplimiento anual, seré considerado en fa asignacion de recursos del
afo siguiente.

informe de Cumplimiento y Reliquidacién:
El Servicio debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del

cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes mediante la
informacion de prestaciones realizadas que la Municipalidad se Obliga a ingresar
mensualmente en el REM.

Indicadores:

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia
Férmula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa/
N° de Consultas comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16
de la LE oftalmolégica y otorrinolaringolégica de mayor antigliedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Férmula de célculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a
LE oftalmologia y otorrinolaringolégica de mayor antigiledad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE y acordada en convenio vigente/ Numero de
consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia,
otorrinolaringologia segtin convenio vigente con el Serviclo de Salud) * 100

Medio de verificacion: (RNLE)

3. Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual de! egreso por causal 16
de la LE por procedimiento de endoscopia digestiva alta de mayor antigiledad
publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio:

Férmula de calculo:(N° de pacientes egresados por el causal 16 correspondiente a
LE procedimiento endoscopia alta de mayor antigiiedad publicada por el Servicio
de Salud en RNLE, y acordada en convenio vigente/ nimero de procedimientos
endoscopia digestiva alta programados como oferta de especialidad de
gastroenterologia segun convenio vigente con &l servicio de salud)*100

Medio de verificacion: (RNLE)

= Cumplimiento del objetivo especifico N°2

1. Indicador : Cumplimiento de actividad programada
Foarmula de calculo: (N° de procedimientos cutdneos de baja complejidad
realizados / Numero de procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos) * 100

Medio de verificacién; (REM/ Programa)

2. Indicador; % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16
de la LE, por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigliedad,
a7 “ publicada por el Servicio de Salud en RNLE, y acordada en convenio vigente:

“
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Férmula de calculo: Numero de pacientes egresados | por causal 186,
‘correspondiente a LE procedimientos cutaneos quirtrgicos de b ja complejidad, de
mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en RN y acordada en
convenio vigente/ Numers de procedimientos cutdneos qujriirgicos de baja

complejidad, programados como oferta segun convenio vigente con el Servicio de
Salud) *100

La lista de espera de mayor antigliedad debera resolverse por el programa, la que se
establecera de acuerdo a la existente en Lista de Espera en kada comuna y
establecimiento de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en ¢aso de no tener
Lista de Espera antigua podra abordar lista mas reciente. La validacion de los egresos
requerira el cumplir con el envio de la némina de Usuarios atendidos en el formato
solicitado, con la completitud de los campos (clausula séptima), el (ﬁla sera publicado

por el Servicio de Salud en el RNLE, los medios de verificacion aso}ciados podran ser
auditados.

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa Yy sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que; gstime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evalua:cién del mismo.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzal en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenlo. T

DECIMA TERCERA: El Servicio velard por la correcta utilizaciQn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y Encargado: del Programa en
la Subdireccién de Gestidn Asistencial. '

Para los efectos de la administracion de fondos que seran| fransferidos, la
Municipalidad se obliga a utilizar las normas de procedimiento sdbfe rendicién de
Cuentas, dictada por la Contraloria General de |a Republica mediante Res. N° 30 del
11 de marzo de 2015.

i
1
Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deber4 observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondds o solicitar |a
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 fos ingresos y gastos del periodd, a mas tardar
dentro de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c} La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a di ppsicién de la
Contralorfa General de la Republica, toda la documentacidn que da| cuenta de los
gastos realizados en los términos establecidos en la referida Res. N° 30|de 2015.

En caso que los costas de ejecucion sean menores a los sefalados €n e] respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién ¢dé los recursos
restantes, rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciscij segundo de la
presente clausula

DECIMA CUARTA: E! presente convenio tendra vigencia desde la rlotificacién de la
Resolucién aprobatoria del mismo hasta el 31 de diciembre de 2018,




La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados. y se podré prorrogar de comun acuerdo por
un mes, lo que deberéd ser solicitado por oficio conductor, el cual deberd ser
ingresado al Servicio a mds tardar el 30 de octubre de 2018 y luego ser aprobado
por resolucién fundada del Servicio de Salud en la medida que el Programa a ejecutar
cuente con la disponibilidad presupuestaria, segtn la ley de presupuesto del Sector
Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio.

Las partes podran utiizar durante la prérroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados para la ejecucién de este convenio unicamente para dar
continuidad segtn lo estipulado en la clausula tercera y de acuerdo a los componentes
y objetivos del programa, |o que no implicaré modificacion de la evaluacion.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera
restituir los fondos conforme al articulo 7° la ley de Presupuesto del aflo 2018 de
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformidad a los objetivos de este convenio, previo informe del Departamento de
Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles
siguientes a la notificacién de dicho informe

DECIMA QUINTA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este convenio se sefiata. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ésta asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEXTA: La personeria de D. Ximena Guzmén Uribe, para representar al
Servicio de Salud Arica emana de Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de mayo de
2016 del Ministerio de Salud.

La personeria de! D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad
de Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 08 de Diciembre de 2016.

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

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2)
en poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno
(1) en el Departamento de Gestién de Recursos Financleros en APS del Ministerio de

DRE/XINENA GUZMAN'JRIBE
DIREGTOR
ERYIC|O DESALUD RICA
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ANEXO N°2:
B
Servicio de Salud:
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