APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 365
CONVENIO PROGRAMA DETECCION,

* INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA
MUNICIPALIDAD DE ARICA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS

ALCALDIA DROGAS (DIR), COMUNA DE ARICA, ANO
B 2019.-

DECRETON° 3579 /2019.-

ARICA, 14 de marzo del 2019.-

VISTOS:

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

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resoluciéon Exenta N° 365, de

fecha 21 de febrero del 2019, que Aprueba “Convenio Programa Deteccion,
Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras drogas (DIR), Comuna
de Arica 2019", suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de
Arica, con fecha 08 de febrero del 2019;

DECRETO:

1.

. Tendran presente este Decreto

APRUEBASE Res. Exenta N°365, de fecha 21 de febrero del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco
y otras drogas (DIR), Comuna de Arica 2019”", 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.

Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

CRETARIA
UNICIPAL

RECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101



APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y QTRAS DROGAS (DIR),
COMUNA DE ARICA, 2019

SERVICIO DE SALUD ARIGA

ASESORIA JURIDICA ’

N° 094 (20.02-2019) ..

gff}w%}*% 365
RESOLUCION Ne — ./
Exenta T
ARICA. g 1 FEB 2019 E

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; la Ley
N°21.125 que establece presupuesto del sector publico para el afio 2019; el Reglamento N° 140
de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades
que me confiere el articulo 9 del Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organica de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién Exenta N°955
de 06 de abril de 2018, del Servicio de Salud Arica, donde consta e] nombramiento de la Dra.
Magdalena Gardilcic Franulic, como Subdirectora (s) de Gestion Asistencial del Servicio; la
Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las
facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO

1. El "“CONVENIO PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA
PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR}, COMUNA DE ARICA, 2019", de
fecha 08 de febrero de 2019, suscrito 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 Director (S) Sr. Ricardo Cerda Quisbert, RUN N° 12.210.796-5,
Ingeniero Comercial, del mismo domicilio, 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 Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2,
periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucién Exenta N° 1218 de 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud que
aprob6 el Programa Deteccidn, Intervencion y Referencla asistida para alcohal, tabaco y
ofras drogas (DIR);

3. La Resolucion Exenta N° 112 de 06 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2019;

4. El Compromisc Presupuestario N°534 de 11 de febrero de 2019, del Jefe (s) del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 19 de febrero de 2019
par el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

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

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS (DIR), COMUNA DE ARICA, 2019”, de fecha 08 de febrero de 2019,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Director (S) Sr. Ricardo Cerda
Quisbert, v Ia [lustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola
Rojas, ambos individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR}, COMUNA DE ARICA, 2019

En Arica, a 08 de febrero de 2019, enire el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persoha juridica de derecho plblico domiciliado en calle 18 de Septiembre N? 1000, edificio N,
representado por su Director (8) Sr. Ricarde Cerda Quisbert, RUN N° 12.210.796-5, Ingeniero
Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
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RUT N°® 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°
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:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 impliqguen 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 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 las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de Ia salud ptblica, el Ministerio
de Salud ha impulsado el Programa Deteccion, Intervencién y Referencia asistida para alcohol,
tabaco y ofras drogas (DIR), que tiene como objeto elevar el nivel de salud de las personas,
mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras
drogas, a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, a partir de los

10 afios de edad, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jGvenes, adultos y
personas mayores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1218 de fecha 14 de
diciembre 2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma

parte integrante del mismo, 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°112 de fecha
06 de febrero de 2019, 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 vy productos del Programa
Deteccidn, Intervencion y Referencia asistida para alcohol, tabaco y otras drogas (PIR):

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u ofras
drogas en poblacion de 10 afios y més.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
poblacion mayor de 10 afios son los siguientes:

* CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios.
» ASSIST para poblacion mayor de 20 afios.

Producto:

Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante por los
equipos de sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos
capacitados en el modelo de intervencién breve e intervencion motivacional- en el marco de
acciones regulares de salud, como EMP, control de salud integral del adolescente, control de
embarazo, control de enfermedades crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a Ia
comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y
ofras drogas, en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en

tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

Producto:

Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consumo de

riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.



Si bien el Programa define como producto (y evallia) solo la realizacién de intervenciones para
reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo
en el tamizaje definido, el modelo técnico incluye la realizacién de “Intervenciones ‘minimas”,
consejo educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se
sefiala con mayor detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa de la
Divisién de Atencion Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo
profesional/técnico que aplico el instrumento de tamizaje.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto
riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

La referencia asistida consiste en la derivacién de la persona con un profesional de salud
mental del mismo centro de APS, quién le realizara una entrevista de evaluacién y confirmacion
diagnéstica para determinar su nivel de cuidados frente a su consumo.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo
de alcohol, tabaco y/u ofras drogas (posible consumo perjudicial ¢ dependencia).

El mismo funcionario que aplicé tamizaje, en lo posible, es quien debe informar los resultados
de la evaluacién al consultante, realizando una intervencion breve o motivacional para motivar
al proceso de cambio, asegurando que la persona cuente con una cita para la confirmacion y
evaluacion diagnostica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en la
Atencion Primaria de Salud y en la red asistencial seciorial e intersectorial, Intervencion
Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores de 20 afios, Programas
de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

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 tramitacidén de la Resolucién
Aprobatoria, la suma anual y fotal de $ 30.980.000.- {treinta millones novecientos ochenta
mil pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula
anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos de] convenio
($21.686.000 veintilin millones seiscientos ochenta y seis mil pesos m/n.-) desde la
fecha de la total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
seflalados en el convenio.

b) La segunda cuota correspondera al 30% ($9.294.000 nueve miillones doscientos
noventa y cuatro mil pesos m/n.-), en el mes de octubre, conforme a los resultados de
la evaluacion del mes de julio del afio respectivo, para el adecuado desarrollo de las
actividades del Programa, que se entiende formar parte integrante de este Convenio.

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

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2018.

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 secfor Pﬂblico’antes citada,
contempla que para efectos de la gjecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la



ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar persqnal 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 de
la Ley N°18.883 en concordancia con lo sefialado 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 capacitacion, feriado, segan corresponda, prerrogativas que no pueden
ser mas beneficiosas que las reconccidas 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.

En caso de'que la prestacién sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estard obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionaimente, de manera personal, conforme lo establecide en la Ley N°20.894.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos e indicadores:

Objetivos especificos:

1. Aplicar tamizajes para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, a
adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores,

2. Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol,

' tabaco y/u otras drogas, conforme resultados de la evaluacién previa de consumo de

riesgo. Esto es, intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

3. Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto
riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumeo petjudicial o dependencia).

Indicadores:

onente N°1
T e
Numero de Poblacion de 10
instrumento de personas persohas con  (afos y mas, inscrita Poblacién
tamizaje para evaluadas a instrumentos de jy validada inscrita y
evaluar ef pairdn  |través de 8% amizaje FONASA. 30% validada
de consumo, a  [tamizaje por ? laplicados * | FONASA
poblacién desde |usode de 10 afios
los 10 afios en sustancias y mas
adelante.
Cumplimiento del componente N°2
Realizar Porcentaje de Ntmero de Personas con
intervenciones personas gue ntervenciones jconsumo de riesgo
breves en adultos [reciben breves o de alcohol, tabaco
e intervencion intervencién motivacionales jy/u ofras drogas
motivacionales en |breve para o, [redlizadas a (consumo riesgoso
adolescentes a reducir 50% personas con [0 riesgo interrr?edio). 40% REM
personas con consumo de consumo de evaluadas con
consumo de alcohol, riesgo (Consumolinstrumentos de
riesgo. tabaco y/u riesgoso o riesgoftamizaje
otras drogas intermedio)
Cumplimiento del componente N°3
Realizar referencia |Porcentaje de Nimero de Personas con
asistida a personas con Referencias consumo de alto
personas con consumo de asistidas riesgo (perjudicial o
consumo de alto  |alto rlesgo realizadas a ependencia),
riesgo (perjudicial |(perjudicial o personas con or consumo de
0 dependencia) de |[dependencia) | 80% [resultado de alcohol, tabaco y/u 30% REM
alcohol, tabaco y/u |de alcohol, consumo de alto [otras drogas,
otras drogas tabaco y/u riesgo evaluadas con
otras drogas, instrumentos de
con referencia amizaje
asistida
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Los recursos financieros se deben ejecutar segun el Anexo N°1, para dar cumplimiento a los
componentes 1, 2y 3.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos e
indicadores definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto MONITOREQO Y
EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.
1. Se realizardn 2 supervisiones técnicas en terrenc durante la ejecucion del Programa, en
funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién, esto para
monitorear los cumplimientos y asegurar asl el logro del Programa.

2. La Municipalidad se obliga, a utilizar su sistema informatico vigente para registrar las
encuestas de tamizaje, el resultado y su intervencién realizada en la medida que las
tengan operativas.

3. La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el listado rutificado de usuarios con
tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol y otras drogas, aplicado por
centro de salud en una planilla Excel dentro de los primeros 15 dias habiles de cada
mes al correo electronico del encargado de convenio en el Servicio de Salud.

4. La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores financieros (descritos
en el anexo N°1), los que se constataran en terreno en la seccién de contabilidad de la
DISAM.

5. La Municipalidad se obliga, a enviar a mas tardar el quinceavo dia habll de cada mes al
correo electrénico de la encargada de convenio en el Servicio de Salud, el detalle en
planilla Excel de los gastos del convenio durante su ejecucién y copia de los materiales
impresos que se hayan adquirido con los recursos del convenio.

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores _
establecidos y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril de 2019. La Municipalidad enviara la informacién al
Servicio de Salud, con fecha tope 10 de mayo de 2019, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratacidén de recursos humanos para el desarrollo del programa (contratos o
nombramientos de los profesionales y técnicos contratados por el programa), los que se
constataran en terreno en la seccién de contabilidad de Ja DISAM.

Planificacidén de reproduccidn de material asociado al programa.

Plan de accién para la focalizacidn en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion en
sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales,
operativos en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias,
etc.).

N

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio de 2019. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimienio de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
=50% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Entre 20,00% vy 29,99% 85%
Menos del 20% 100%
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La evaluacidén se realizard en conjunto para todos los compoqe{!tes c§el _programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cum}?hmlento mdl\ndgal de _cada
componente, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. Lg sumatprl_a de dlcho§
resultados, daré cuenta del cumplimiento total del Programa. En caso de incumplimiento fendra
lugar la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que impgsibiliten el ~c:umplimientc:, la
Municipalidad podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud Arica, acompafiando un P_Ia}n de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, _el _Servgqo de
Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del

Programa.
Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre de 2019, fecha en que la Municipalidad debera tener
el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

La Municipalidad debera informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido
en un informe final del programa, el cual debe ser enviado al encargado del Programa del
Servicio de Salud a mas tardar 20 dias de corrido después del corte.

Esta evaluacién determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales al Servicio de Salud.

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del
afio siguiente, conforme las dispenibilidades presupuestarias.

SEPTIMA: El 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 segin
los objetivos e indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio efectuard una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de recursos financieros y el encargado técnico del Programa Deteccidn,
Intervencion y Referencia para alcohol, tabaco y otras drogas del Servicio.

Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Reptiblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

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
electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en fa 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 mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos dentro del periodo de 15 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General de
la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

NOVENA: L.as partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la notificaciéon
de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre de 2019.

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.
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Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su té&rmino por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos
fundades. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

La referida prérroga se refiere a la utilizacién del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningun caso significara arrastre o utilizacion de saldos sin
invertir y/o ejecutar del afio presupuestario anterior.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al artfculo 9° de la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado a
la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién de dicho informe.

DECIMA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Conhvenio
se seflala. 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: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con
la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personerfa de Sr. Ricardo Cerda Quisbert para representar al Servicio
de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de 24 de septiembre de 2004,
del Ministerio de Salud, de acuerdo a nombramiento que consta en Resolucidn TRA
424/28/2017 de fecha 02 de marzo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y
Parinacota.

La persone‘rfa del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a [a |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2016.

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

DECIVIA CUARTA: El presente Convenio se firma en 04 gjemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el
Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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2°.- lMPL’JTEE}E 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 2019.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas o a
quien [o represente, por funcionarios de la Subdireccién de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

" SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conacimiento y fines pertinentes,
Depto. De Gestion de Recursos Financieros en APS — MINSAL
l. Municipalidad de Arica (2)
Subdireccién de Gestién Asistencial SSA.
Subdepartamento de Direccién de Atencién Primaria SSA.
Encargado de Programa SSA.
Subdepartamente Recursos Financieros SSA
Departamento Auditoria SSA
Asesarla Juridica SSA
Oficina:desPartes




~SERVICIO DE SALUD ARICA
5 'DERIY. ASESORIA JURIDICA

> SNV
> ASESORIR ‘f‘l
W JYRIDICA S CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENGION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS {DIR), COMUNA DE ARICA, 2019

U

En Arica, a 08 de febrero de 2019, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
jurldica de derecho ptiblico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N, representado
por su Director (S) Sr. Ricardo Cerda Quisberf, RUN N° 12.210.796-5, Ingeniero Comercial, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio” y a llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 89.010.100-9, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 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:

. 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".

3
¥

_"Asimismo, el articulo N° 153 de Diciembre de 2008 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
sagregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
*correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud ptiblica, el Ministerio de Salud ha
impulsado el Programa Deteccién, Intervencién y Referencia asistida para alcohol, tabaco y otras
drogas (DIR), que tiene como objeto elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad
individual para reducir el consumo riesgosc de alcohol, tabaco y ofras drogas, a través de la
implementacién de intervenciones de caracter preventivo, a partir de los 10 afios de edad, ayudando
oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jévenes, adultos y personas mayoares.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1218 de fecha 14 de diciembre
2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N°112 de fecha 06 de
febrero de 2019, del Ministerio de Sajud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asighado a a Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes y productos del Programa Deteccidn, Intervencion y
Referencia asistida para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR):

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohal, tabaco y/u otras drogas en
poblacién de 10 afios y mas. ) .

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y ofras ‘drogas en s
poblacién mayor de 10 afios son los siguientes:

» CRAFFT para poblaci6én entre 10 y 19 afios. ! o % .
* ASSIST para poblacién mayor de 20 afios. par LT
\Y
A 'l R ~,‘ .
Producto: : '

Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los equipos de
sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo
de intervencién breve e intervencién motivacional— en el marco de acciones regulares de salud, como
EMP, control de salud integral del adolescente, conirol de embarazo, control de enfermedades
crénigas, consultas de morbilidad,” acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de, )

Nt

salud, etc.




Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras
dragas, en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron coma resultado en tamizaje previo,
consumo de riesgo, Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

Producto:
Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacién evaluada con consumo de riesgo.
Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adaolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalda) sélo la realizacion de intervenciones para reducir
el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de tiesgo en el tamizaje
definido, el modelo técnico incluye [a realizacién de “intervenciones minlmas”, consejo educativo y
preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el
documento de orientaciones técnicas para el programa de la Divisién de Atencion Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo
profesional/técnico que aplicé el instrumento de tamizaje.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patron de consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

La referencia asistida consiste en la derivacion de la persona con un profesional de salud mental del
mismo centro de APS, quién le realizara una entrevista de evaluacién y confirmacion diagnéstica para_
determinar su nivel de cuidados frente a su consumo.

Producto: -
Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

El mismo funcionario gue aplicé tamizaje, en lo posible, es quien debe informar los resultados de la
evaluacién al consultante, realizando una intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de
cambio, asegurando que la persona’cuente con und cita para la confirmacién y evaluacién diagnastica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programética existente en la
Atencién Primaria de Salud y en la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencion Terapéutica en
Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores de 20 afios, Programas de Tratamiento en
convenios SENDA, principalmente)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del
Servicio, transferird a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
Aprobatoria, fa suma anual y total de $ 30.980.000.- {treinta millones novecientos ochenta mil
pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los componentes seflalados en la cléausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio ($21.686.000
veintitin millones seiscientos ochenta y seis mil pesos m/n.-) desde la fecha de la total
framitacién del convenio y resolucién aprobatoria, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cupta correspondera al 30% ($9.294.000 nueve millones doscientos noventa y
cuatro mil pesos m/n.-}, en el mes de octubre, conforme a los resultados de la evaluacién del
mes de julio det afio respectivo, para el adecuado desarrollo de las actividades del Programa,
que se entiende formar parte integrante de este Convenio.

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

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ftem Presupuestaric 24 Cuenta N° 54'1 030302
de Reforzamiento Municipal, def presupuesto vigente del Servicio afio 2019.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especfficas sefialadas por el Servicio y

- e




Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector PUblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd 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 de la Ley N°18.883 en
concordancia con lo sefialado en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Munigipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favar beneficios tales como capacitacion,
feriado, segln corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneflciosas 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.

En caso de que la prestacién sea enfregada a un profesional a honorarlos, a contar del 01 de Enero
del 2018 el personal a Honorarios estard obligado a imponer, tanto en materia de salud como
previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.804.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos e indicadores:

Objetivos especificos:

1. Aplicar tamizajes para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, a
adolescentes, jévenes, adultos y personas mayares.

2. Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco y/u
ofras drogas, conforme resultados de la evaluacién previa de consumo de riesgo. Esfo es,
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

3. Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo

3 de alcohol, tabaco y ofras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).
Indicadores:
Cumplimiento del componente N°1
Croo Lo e s Bl e mal e B T IMPORTA [ Rk -
.. QBJETIVO .| INDICADOR | META [{NUMERADOR. | .DENOMINADOR:| 'NCIA".2f
TR e, ;'!'x‘-?f :::~_:::§_2‘.‘.::::. . ."""\-'_.‘: -_"':?“"‘i i%ié - ;:}.}% ";'{‘ ST :?‘i& SIS RE&AT!VA
Apllcacion de Porcentaje de NGmero de Poblacién de 10
instrumento de personas persenas con fios y mas, inscrita Poblacién
tamizaje para evaluadas a instrumentos de Eva[idada inscrita y
evaluar el patrén  |iravés de 8% tamizaje FONASA. 30% validada
de consumo, a  |tamizaje por ° Waplicados ° FONASA
poblacion desde |uso de de 10 afios
los 10 afios en sustancias Yy mas
adelante.
Cumplimiento del componente N°2
Realizar Porcentaje de Némero de Personas con
intervenciones personas que intervenciones [consumo de riesgo
breves en adultos [reciben breves o e alcohol, tabaco
e intervencion infervencion motlvacionales ly/u otras drogas
motivacionaies en |breve para realizadas a consumo riesgoso
adolescentes a reducir 90% personas con riesgo intermedio), 40% REM
personas con consumo de onsumo de valuadas con
consumo de alcohol, lesgo (Consumo(instrumentos de
riesgo. tabaco y/u riesgoso o rlesgoftamizaje
otras drogas intermedio)
Cumplimiento del componente N°3
Realizar referencia |Porcentaje de Ndmero de Personas con
asistida a personas con Referencias onsumo de alto
nersonas cor consumo de sistidas riesgo (perjudicial o
consumo de alto  [alto riesgo realizadas a spendencia),
rlesgo (pstjudiclal |(perjudicial o personas con  |por consumo de
o dependencla) de (dependencia) | 80% [resuitado de Icohol, tabaco yfu 30% REM
alcohoi, tabaco y/u |de alcohol, consume de aito fotras drogas,
otras drogas tabaco yfu riesgo evaluadas con
otras drogas, instrumentos de
con referencia tamizaje
asistlda
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Los recursos financieros se deben ejecutar segin el Anexo N°1, para dar cumplimiento a los
componentes 1, 2y 3.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos e

indicadores definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREQ Y EVALUACION
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

1. Se realizardn 2 supervisiones técnicas en terreno durante la ejecucion del Programa, en
funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, esto para monitorear los
cumplimientos y asegurar asi el logro del Programa.

2. La Municipalidad se obliga, a utilizar su sistema informatico vigente para registrar las encuestas
de tamizaje, el resultado y su intervencion realizada en la medida que las tengan operativas. '

3. La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el listado rutificado de usuarios con tamizaje
para evaluar el patrén de consumo de alcohol y otras drogas, aplicado por centro de salud en
una planilla Excel dentro de los primeros 15 dias habiles de cada mes al correo electronico del
encargado de convenio en el Servicio de Salud,

4. La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores financieros (descritos en el
anexo N°1), los que se constataran en terreno en la seccidén de contabilidad de [a DISAM.

5. La Municipalidad se obliga, a enviar a més tardar el quinceavo dia habil de cada mes al correo
electrénico de la encargada de convenio en el Servicio de Salud, el detalle en planilla Excel de,
los gastos del convenio durante su ejecucién y copia de los materiales impresos que se hayan
adquirido con los recursos del convenio.

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.,

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril de 2019. La Municipalidad enviara la informacion al Servicio de
Salud, con fecha tope 10 de mayo de 2019, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa {(contratos o nombramientos
de los profesionales y técnicos contratados por el programa), los que se constataran en terreno
en la seccidén de contabilidad de la DISAM.

2. Planificacién de reproduccién de material asociado al programa.

3. Plan de accién para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo (priorizacién en
sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u ofras instancias locales, operativos
en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

Segunda Evaluacién: Mes de Julio
Se efectuard con corte al 31 de julio de 2019. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Entre 20,00% vy 29,99% 85%
Menos del 20% 100%
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La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento
general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada componente, indicadores y
metas, con sus respectivos pesos reiativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del
cumplimiento total del Programa. En caso de incumplimiento tendra lugar la reliquidacién del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
Municipalidad podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud Arica, acompafiando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud,
una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizaré con corte al 31 de diciembre de 2019, fecha en que la Municipalidad debera tener el 100%
de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

La Municipalidad deberd informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en un
informe final del programa, el cual debe ser enviado al encargado del Programa del Servicio de Salud
a més tardar 20 dfas de corrido después del corte..

Esta evaluacién determinaré la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad
del programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

. Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances

mensuales al Servicio de Salud.

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de amgnacxén de recursos del aﬁo
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este Convenio y segtin los
objetivos e indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio efectuara una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de recursos financieros y el encargado técnico del Programa Deteccion,
Intervencién y Referencia para alcohal, tabaco y otras drogas del Servicio.

Para los efectos de la administracién de fondos que serdn transferidos, la Municipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la Contraloria General de
la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

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 hébiles contados desde la transferencia de
los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, @ mas tardar dentro de los
pritmeros quince dias habiles siguientes al mes informadao. :
¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del penodo de 15 dfas habiles
de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la*Contralorfa General de la
Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en los términos establecidos
en la referida Res. N° 30 de 2015.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia de! presente convenio desde la noftificacién de la
resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre de 2019.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termlne por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en él, o su ejecucidn se desvie de los fines que se tuvieron a la vista
para celebrario o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogaré automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con dlspombilidad presupuestana segun ia ley de presupuestos del Sector
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partes acuerden de comdn acuerdo su finalizacién, por motivos fundados. La prdrroga del convenio
comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario sigulente y su duracion se extendera
hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

La referida prorroga se refiere a la utilizacién del presupuesto correspondiente al afio presupuestario
vigente el que en ningln caso significara arrastre o utilizacién de saldos sin invertir y/o ejecutar del afio
presupuestario anterior.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restitulr los fondos
conforme al articulo 9° de la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos montos transferidos que no
hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, previo informe
del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los
15 dias habiles siguientes a la nofificacién de dicho informe.

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

sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta que la

entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la rendicién
de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad otorgante,
en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de |a Contraloria General de la”
Repblica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de Sr. Ricardo Cerda Quisbert para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de 24 de septiembre de 2004, del
Ministerio de Salud, de acuerdo a nombramiento que consta en Resolucion TRA 424/28/2017 de fecha
02 de marzo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Municipalidad de Arica, emana
de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 20186.

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

DECIMA CUARTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder la

Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el Departamento
Programacioén Financiera de APS del Ministerio de Salud.

A~
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