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APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 497 | 81
CONVENIO PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD =
RURAL COMUNA DE ARICA ANO 2019.- Z.
MUNICIPALIDAD DE ARICA ;m{
ALCALDIA ‘
ALCALDIA S
‘\.‘\V,/
DECRETO N° 3581 12019.-
ARICA, 14 de marzo del 2019.-
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 razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 497, de
fecha 07 de marzo del 2019, que Aprueba “Convenio Programa Equidad en Salud Rural
Comuna de Arica Afio 2019”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, con fecha 19 de febrero del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 497, de fecha 07 de marzo del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa Equidad en Salud Rural Comuna de Arica Afio 2019”, Suscrito

entre el Servicio de Salud d¢\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 Direcciéon de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, | COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

2 SECRETARIA %
e
LOgEns

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
M PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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SALUD RURAL COMUNA DE ARICA, ANO 2019.

SERVICIO DE SALUD ARICA

ASESORIA JURIDICA

N° 141 (07-03-2019)

LAF/MRT o~
RESOLUCIONNe A Gy
Exenta o =

ARICA, {7 MAR 2013

VISTOS: lo dispuesto en la ley N® 19.378; la
Ley N°21.125 que establece presupuesto del sector plblico para el arfio 2019; el
Reglamento N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud; las facultades del Director subrogante contenidas en Decreto Exento
N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo
2017, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de don Ricardo Cerda Quisbert como Subdirector de Recursos Humanos
del Servicio de Saiud Arica; la Resolucién 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 EQUIDAD EN SALUD RURAL COMUNA DE ARICA,
ANO 2019", de fecha 19 de febrero de 2019, suscrito entre el Servicio de Servicio de
Saiud 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 (S}
Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° 8.186.567-1, Médico Cirujano, del mismo
domicilio, y la llustre Municipalidad de de Arica, RUT N? 68.010.100-9, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su
Alcalde Sr. Christian Diaz Ramirez, chileno, Ingeniero Comercial, divorciado, RUN
N° 8.627.801-4, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucién Exenta N° 1219 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud que
aprob el Programa Equidad en Salud Rurat;

3. La Resolucién Exenta N° 132 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2019;

4. El Compromiso Presupuestario N°558 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 04 de marzo de
2019 por 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 EQUIDAD EN SALUD RURAL COMUNA DE ARICA, ANO 2019”, de fecha
19 de febrero de 2019, suscrito entre el Servicic de Salud Arica, representado por su
Directora (S) Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, y la llustre Municipalidad de Arica,
representada por su Alcalde (s) Christian Diaz Ramirez, ambos individualizados,
instrumento que se inserta a continuacioén:

CONVENIO PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
COMUNA DE ARICA, ANO 2019

En Arica a 19 de febrero de 2019, 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 (S) Dra. Magdalena Gardilcic Franulic,

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA EQUIDAD EN

o,
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RUN N° 8.186.567-1, Médico Girujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la
llustre Municipalidad de de Arica, RUT N° 69.010.100-8, persona juridica de derecho
plblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°® 415, representada por su Alcalde Sr.
Christian Diaz Ramirez, chileno, Ingeniero Comercial, divorciado, RUN N° 8.627.801-4, 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 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, Participaciéon, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado
el Programa Equidad en Salud Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1218 del 14 de
diciembre de 2018, de! Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenio y se
entiende forma parte Integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarroliar
en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N°132 de
fecha 08 de febrero de 2019, del Ministeric de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad,
recursos destinados a financiar los siguientes objetivos del “Programa Equidad en Salud
Rural”:

El Objetivo General de este programa es mejorar las condiciones de funcionamiento de
los establecimientos rurales de atencién, especialmente de las Postas de Salud Rural,
avanzando en el cierre de brechas de recursos humanos, calidad en la implementacién
de! modelo de atencién, medios de comunicacion y transporte de las Postas Rurales, y
ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

Objetivos especificos:

1) Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencién en las Postas
de Salud Rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

2) Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de
las Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.

CUARTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes:

Componente 1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacién rural

a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o
de alta vulnerabilidad socio-econdmica.

b. Refuerzo de recurso humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior para Postas
Rurales (permanente o volante).

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas
rurales:
a. Mantencidn de sistemas de comunicacion y /o equipamientos clinicos o de apoyo:
telefonia de las postas de salud rural, equipamientos menores, otros.



b. Reposicién y/o adquisicion de vehiculos para atencién de rondas en PSR o
traslado de pacientes, de equipamientos clinicos e instrumental menor o equipos
de apoyo.

En relacion al componente N°2a, Mantencién de sistemas de comunicacion y /o
equipamientos clinicos o de apoyo: telefonia de las postas de salud rural, equipamientos
menores, otros, la municipalidad se obliga a realizar la compra de equipamiento e
instrumental menor seglin Norma Técnica PSR y NTB, para los centros de salud de la
Comuna, previa aprobacién de |la Encargada de Salud Rural del Servicio de Salud Arica.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Servicio de Salud,
transfiere a la Municipalidad, desde la fecha de la notificacion de la resolucién aprobatoria,
la suma total de $37.081.594.- (treinta y siete millones ochenta y un mil quinientos
noventa y cuatro pesos mn.) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos en dos cuotas (60%-40%), la  primera cuota
correspondiente al 60% de los recursos es de $22.248.956.- (veintidés millones
doscientos cuarenta y ocho mil novecientos cincuenta y seis pesos mn.) contra total
tramitacién del presente convenio y su resolucién aprobatoria y la segunda cuota
correspondiente al 40% de los recursos es de $14.832.638.- (catorce millones
ochocientos treinta y dos mil seiscientos treinta y ocho pesos mn.)

Estas cuotas seran transferidas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a
la fecha de total tramitacion del convenio celebrado, entre el Servicio de Salud y la
Municipalidad, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado
de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en forma
consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en |a Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

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

Los recursos asignados seran utilizados de {a siguiente forma:

Recursos Requerimiento Monto
Total
Contratacién de Profesional 44 horas semanales
Asistente Social o Trabajador Monto Mensual $1.082.196.- por 11 | $11.904.156
(a) Social meses.
(01 de Febrero al 31 de Diciembre
2019).
Contratacion de Profesional 44 horas semanales
Psicélogo (a) Monto Mensual $1.082.196.- por 11 | $11.904.156
meses.
(01 de Febrero al 31 de Diciembre
2019).
Contratacion de TENS para 44 horas semanales
postas de San miguel, Sobraya | Monto Mensual $625.643.- por 11 $6.882.073
o Poconchile segln necesidad | meses.
{01 de Febrero al 31 de Diciembre




2019).
Contratacion de 1 44 horas semanales.
Administrativo para postas de Monto mensual $581.019.- por 11 $6.391.209
San miguel, Sobraya o meses.
Poconchile seglin necesidad (01 de Febrero al 31 de Diciembre
2019).
Total $37.081.594

La Municipalidad se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asf como a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Con todo, en caso de existir remanentes resultantes de la contratacion de recurso
humano, éste sera redistribuido para la compra de insumos: Equipamiento y/o
instrumental menor para disminuir brecha existente, para esto la Municipalidad debera
enviar el listado de insumos a comprar y el saldo sin ejecucion que avalen la existencia de
recursos para realizar la compra, al Servicio de Salud Arica para su aprobacién mediante
ordinario.

Todas las adquisiciones consideradas como activo fijo se deben incorporar a los registros
de Inventario de la Municipalidad.

Medios de Verificacién Profesionales y Técnico de enfermeria de nivel superior para
validar y Aceptar los pagos mensuales:

- Contrato de honorario o nombramiento, los que se constataran en terreno en la
seccién d contabilidad de la DISAM.

- Liquidaciones de sueldo o boletas de honorarios, los que se constataran en
terreno en la seccién d contabilidad de la DISAM.

- Informe de Actividades Mensuales, se adjunta formato obligatorio afio 2019
(anexo N°1).

- Registro en ficha clinica y tarjetones segin Programa de Salud.

Medios de Verificacion de Estrategia de Disminucién de Brecha en Equipamiento:

- Informe de Brecha en Equipamiento seglin Norma Técnica PSR y Norma
Técnica Basica.

- Listado de Equipamiento a comprar para cada Establecimiento, PSR.

- Ellistado debe estar visado por la Encargada de Salud Rural Servicio de Salud
Arica.

- Ordenes de compra.

- Facturas de compras.

- Verificacién de equipamiento en la posta.

- Numero de inventario Municipal.

El monto para financiar este convenio sera imputado al [tem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2019.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico,
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 podra contratar personal
conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion
debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en
el articulo 4 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 capacitacidn, feriado, segun
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un
trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijoy sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los serviclos que se entregan en
virtud del presente convenio.



En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de
salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley
N°20.894.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

»> La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 30%,
en caso de tener un cumplimiento inferior al porcentaje indicado anteriormente:

La tabla a aplicar para la definicion de los porcentajes de cumplimiento es la siguiente:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Cumplimiento de
la meta de Cobertura de familias bajo control de Salud
Familiar.

Porcentaje de Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Cumplimiento mayor o igual a 30% 0%
Entrega de Recursos proporcional al
Cumplimiento menor a 30% cumplimiento

> La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2019 fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada componente del Programa y
cada indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1: Asegurar la continuidad y calidad de la
atencion en las postas de salud rural.

No sujeto a Reliquidacion
Indicador N° [ Nombre del Indicador
1 Incremento de Atenciones de Ronda (controles + consultas + EMPA) realizadas
en postas de la comuna.
Férmula Valor esperado

N° de Atenciones efectuadas en posta de >= 100%
Salud Rural, afic 2019/ N° de atenciones
realizadas en posta de Salud Rural, afic 2018

Fuente de Informacion

x 100
Numerador
N°® de Atenciones efectuadas en posta de REM Serie A01, Seccion B.
Salud Rural, afio 2019. + REM Serie A02, Seccidn A
: + REM Serie A04,Secciones A y B (sdlo
Denominador profesionales de ronda)

N° de Atenciones efectuadas en posta de
Salud Rural, afio 2018

Cobertura, continuidad y calidad de la atencién en Postas Rurales.

Sujeto a Reliquidacion. Peso relativo del indicador: 50%

Indicador | Nombre del Indicador

ND

2 Cobertura de Familias Evaluadas en PSR del programa

Formula Valor esperado
N° de Familias Evaluadas con cartola o 30% de familias evaluadas con cartola o encuesta a
encuesta familiar / N° de Familias junio (informado en agosto)
Inscritas * 100 60 % de familias evaluadas con cartola o encuesta a
diciembre

Numerador: Fuente de Informacién
N° de Familias Evaluadas con cartola o [ En base a REM Serie P-7, mas reporte del Servicio




encuesta familiar de Salud en base a auditorfas en terreno U otros
Denominador medios de constatacion.

N° Familias inscritas

Sujeto a Reliquidacién. Peso relativo del indicador: 50%

Indicador N° | Nombre del Indicador
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Programa

Cobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencién en PSR del

Férmula Valor Esperado

N° de familias evaluadas en riesgo con plan de junio (informado en agosto)

riesgo (A, M) diciembre

10% de familias en riesgo (A,M) con plan de intervencion a

Intervencion/ Total de famifias evaluadas en 20% de familias en riesgo (A,M) con plan de intervencién a

Numerador Fuente de Informacion

N° de familias evaluadas en riesgo con plan de
intervencion

Denomlnadt.)f - constatacioén
Total de familias evaluadas en riesgo (A, M)

En base a REM Serie P-7, mas reporte del Servicio de Salud
en base a auditorfas en terreno u ofros medios de

Nota: se aplica cartola familiar o encuesta de salud famifiar vigente validada por el
Servicio de Salud respectivo con duracién maxima de 2 afios.

Vehiculo, equipamiento e instrumental menor para PSR
No sujeto a Reliquidacion
Iindicador N° | Nombre del Indicador

4 Porcentaje de ejecucién de recursos ( Vehiculos, instrumental, equipamiento)
Férmula Valer esperado
Monto de recursos de vehiculos, Segun linea de base y listado comprometido
instrumental y equipamiento
devengadofMonto recursos en vehiculos, Fuente de Informacion
instrumental, equipamiento asignado *100
Numerador

Listado comprometido

Monto de recursos de vehiculos,
Orden de compra

instrumental y equipamiento devengado
Denominador

Monto recursos en vehiculos, instrumental,
equipamiento asignado

Dichos indicadores forman parte integra del programa, aprobado por la resolucién exenta
sefialada en clausula segunda.

SEPTIMA: E| Servicio requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del Programa y sus componentes especificados en la clausula cuarta de este
Convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisidn, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente Convenio.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de tos fondos traspasados a través
de su Subdepartamento de recurso financieros y el encargado técnico del convenio
Equidad en Salud Rural 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 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 electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde la transferencia de los recursos.



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

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

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

En caso de que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de [a presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la
notificacion de la resolucion 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 ejecucion se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtn la ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comuin acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el
01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderé hasta el 31 de
diciembre del afio mismo.

La referida prorroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ninglin 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 resolucion 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 articulo 9° |a 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 notificacion de
dicho informe.

DECIMA: El Servicio de Salud de Arica no efectuaré nuevos giros de recursos hasta que
la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la
rendicion 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 PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, elia asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para
representar al Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto N°140 de 2004
del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, de acuerdo a (o
establecido en la Resolucién Exenta N° 955 de 06 de abril de 2018, del Servicio de Salud
Arica, donde consta el nombramiento de la suscrita como Subdirectora (s) de Gestion
Asistencial del Servicio.




La personeria de don Christian Diaz Ramirez, para representar a la ftustre Municipalidad
De Arica, emana del articulo N° 62 de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de

Municipalidades.

DECIMA TERCERA: 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 Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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. INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES PROGRAMA EQUIDAD
Mg RURAL 2019
Comuna:
Establecimiento:
Nombre:
Cargo:
Mes:
FECHA | NOMBRE USUARIO | EDAD RUT FICHA ACTIVIDAD
CLINICA | REALIZADA
Nombre, firma y timbre Nombre, Firma y timbre

Encargado de Salud Posta Profesional



2°.- IMPUTESE el gasto que origine la
gjecucion del presente Convenio que por este acto se aprueba, ai item 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 0 a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial
del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

A\t

.{SR. RICARDO CERDA QUISBERT
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

nocimiento y fines pertinentes

Lo que comunico a Ud. para s
Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS — MINSAL
| Municipalidad de Arica (2)
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA.
Subdepartamento de Direccién de Atencién Primaria SSA, "

P e N

Encargado de Programa SSA. o Lo

Subdepartamento Recursos Financieros SSA &7 ey - .
Departamenteo Auditoria SSA { PAINIS TR 0‘10 T
Asesoria Juridica SSA bl gy . § ERIKA OJEDA LINFORD
Oficina de Partes Lo 2 MINISTRO DE FE



~Nds S CONVENIO PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
COMUNA DE ARICA, ANO 2019

En Arica a 19 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.608.000-7 persona
juridica de derecho_publico, domicillado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do Piso,
representado por su Directora (8) Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° 8.186.567-1. Médico
Cirujano, del mismo domicilio, en adelante ug] Servicio” y la llustre Municipalidad de de Arica, RUT N°
69.010.100-9, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Sr. Christian Diaz Ramirez, chlleno, Ingeniero Comercial, divorciado, RUN
N° 8.627.801-4. 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 Atenclén Primaria de Salud Municipal, aprobado por
fa Ley N° 19,378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
ol caso que lag normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el Articulo 48"

Por su parte, &l articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, de! Ministerio de Salud, reftera dicha
norma, agregando ia forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la corespondiente 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 modemizacion de {a Atencién Primaria e incorparando 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 Equidad en Salud Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1219 del 14 de diciembre de 2018,
del Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenlo y 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°132 de fecha 08 de
febrero de 2019, del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a ta Municipalidad, recursos
destinados a financiar los siguientes objetivos del “Programa Equidad en Salud Rural™:

E! Objetivo General de este programa es mejorar las condiciones de funcionamiento de los
establecimientos rurales de atencion, especialmente de las Postas de Salud Rural, avanzando en &l
cierre de brechas de recursos humanos, calidad en la implementacién del modelo de atencitn, medios
de comunicacidn y transporte de las Postas Rurales, y ampliando las estrategias de trabajo
comunitario.

Objetivos especlficos:

1) Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencién en las Postas de Salud
Rural y mejorar |a frecuencia de rondas de salud rural.

2) Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y 1as comunicaciones de las Postas
de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.

CUARTA: La Municipalidad se obliga a utilizar ios recursos entregados para financiar los siguientes
componentes:

_ Gomponente 1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacién rural
*"a. , Refogamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de alta
. _,.>ng1qek§bilidad socio-econémica.
. sE - e
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b. Refuerzo de recurso humano Técnico de Enfermerfa de Nivel Superior péra Postas Rurales
(permanente o volante).

Componente 2: Sisternas de equipamiento, transporte y comunicacién de postas rurales:
a. Mantencion de sistemas de comunicacion y /o equipamientos clinicos o de apoyo: telefonia de
las postas de salud rural, equipamientos menores, otros.
b. Reposicidn y/o adquisicién de vehiculos para atencién de rondas en PSR o traslado de
pacientes, de equipamientos clinicos e instrumental menor o equipos de apoyo.

En relacion al componente N°2a, Mantencién de sistemas de comunicacién y /o equipamientos clinicos
o de apoyo: telefonia de las postas de salud rural, equipamientos menares, otros, la municipalidad se
obliga a realizar la compra de equipamiento e instrumental menor segun Norma Técnica PSR y NTB,
para los centros de salud de la Comuna, previa aprobacitn de la Encargada de Salud Rural del
Servicio de Salud Arica.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud, transfiere a la
Municipalldad, desde la fecha de la notificacién de la resolucién aprobatoria, la suma total de
$37.081.694.- (treinta y siete millones ochenta y un mil quinientos noventa y cuatro pesos mn.)
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en Ja clausula anterior.

Los recursos seran transferidos en dos cuctas (60%-40%), la primera cuota corraespondiente al 60%
de los recursos es de $22.248.956.- (veintidés millones doscientos cuarenta y ocho mil
novecientos cincuenta y seis pesos mn.} contra total tramitacién del presente convenio y su
resolucion aprobatoria y la segunda cuota correspondiente al 40% de los recursos es de $14.832.638.-
(catorce mitlones ochocientos treinta y dos mil seiscientos treinta y ocho pesos mn.)

Estas cuotas seran transferidas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos dei convenio a la fecha de total
tramitacién del convenio celebrado, entre el Servicio de Salud y la Municipalidad, para ia debida
imptementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el

convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Servicios
al Ministerio de Salud, Subsecretarfa de Redes Asistenciales.

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contralorla General de la Reptiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, o que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

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

Los recursos asignados seran utilizados de la siguiente forma:

Recursos Requerimiento Monio Total
Contratacion de Profesional 44 horas semanales
Asistente Soclal o Trabajador (a) Monto Mensual $1.082.196.- por 11 $11.904.156
Social meses.
(01 de Febrero al 31 de Diciambre 2019).
Contratacién de Profesional 44 horas semanales
Psicélogo (a) Monto Mensual $1.082.166.- por 11 $11.904.156
meses,

(01 de Febrero al 31 de Diciembre 2019).
Contratacién de TENS para postas | 44 horas semanales

de San miguel, Sobraya o Monto Mensual $625.643.- por 11 meses. $6.882.073
Paconchile segtn necesidad (01 de Febrero al 31 de Diciembre 2019).

Contratacion de 1 Administrativo 44 horas semanales.

para postas de San miguel, Sobraya | Monto mensual $581.019.~ por 11 meses. $6.391.209

o Poconchile segtin necesidad {01 de Febrero al 31 de Diciembre 2019).

Total 337,081.5%‘ ~
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inferlgr al porcentaje indicado anteriormente:
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La Municipatidad se obliga a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asl como a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especlficas y se
obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Con todo, en caso de existir remanentes resultantes de la contratacion de recurso humano, éste sera
redistribuido para la compra de insumos: Equipamiento y/o instrumental menor para disminuir brecha
existente, para esto la Municipalidad debera enviar el listado de insumos a comprar y el saldo sin
gjecucion que avalen la existencia de recursos para realizar la compra, al Servicio de Salud Arica para
su aprobacién mediante ordinario.

Todas las adquisiciones consideradas como activo fijo se deben incorporar a los registros de
Inventario de la Municipalidad.

Medios de Verificacion Profesionales y Técnico da enfermeria de nivel superior para validar y
Aceptar los pagos mensuales:

. Contrato de honorario © nombramiento, los que se constataran en terreno en la seccion d
contabilidad de la DISAM.

- Liquidaciones de sueldo o boletas de honorarios, los que se constataran en terreno en la
seccién d contabilidad de la DISAM.

. Informe de Actividades Mensuales, se adjunta formato obligatorio afio 2018 (anexo N°1).

- Registro en ficha clinica y tarjetones segun Programa de Salud.

Medios de Verificacién de Estrategia de Disminucién de Brecha en Equipamiento:
- Informe de Brecha en Equipamiento segdn Norma Técnica PSR y Norma Técnica Basica.
- Listado de Equipamiento a comprar para cada Establecimiento, PSR.
- Ellistado debe estar visado por la Encargada de Salud Rural Servicio de Salud Arica.
- Ordenes de compra.
- Facturas de compras.
- Verificacion de equipamiento en la posta.
- Numero de inventario Municipal,

El monto para financiar este convenio sera imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta N° 541030302
de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afic 2019.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para
efectos de Ia gjecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de Ia ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podré 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 artlculo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. Pudiendo en tal caso el
municipio establecer en su favor beneficlos tales como capacitacion, feriado, segun
corresponda, prerrogativas gue no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador
con nombramiento indefinido o a plazo fijoy sin perjuicio de los tuales la Municipalidad se obliga a

mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de Enero del
2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud como
previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

1 a evaluacion del programa se sfectuara en dos etapas:
« La primera avaiuacion, s efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con

los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 30%, en caso de tener un cumplimiento

——
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Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Cumplimiento de
la meta de Cobertura de familias bajo contro! de Salud

Porcentaje de Descuento de recursos
29 cuota del 30%

Familiar.
Cumplimiento mayor o igual a 30% 0%
Entrega de Recursos proporcional al
Cumplimiento menor a 30% cumplimiento

+La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre 2019 fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1: Asegurar la continuidad y calidad de la atencién en las

postas de salud rural,

No sujeto a Reliquidacién

posta de Satud Rural, afio 2018 x 100

Indicador N° | Nombre del Indicador
1 Incremento de Atenciones de Ronda (controles + consuitas + EMPA) realizadas en postas de
la comuna.
Formula Valor asperade
N° de Atenciones efectuadas en posta de Salud >= 100%

Rural, afic 2019/ N¢ de atenciones realizadas en

Fuente de Informacion

Numerador

N° de Atenciones efectuadas en posta de Salud
Rural, afic 2019,

REM Serie A01, Seccién B.
+ REM Serie AD2, Seccién A

Denominador

+ REM Serie A04,Secciones A y B (sdlo profesionales
de ronda)

N? de Atenciones efectuadas en posta de Salud
Rural, aflo 2018

Cobertura, continuidad y caildad de la atencién en Postas Rurales,

Sujeto a Reliquidacién. Peso relativo del Indicador: 50%

Indicador N° | Nombre del Indicador

2 Cobertura de Famllias Evaluadas en PSR dal programa

Férmula

Valor egperado

N° de Familias Evaluadas con cartola o
encuesta famillar / N°® de Familias Inscritag *
100

30% de familias evaluadas con cartola o encuesta a junic
(informado en agosto)

60 % de familias evaluadas con cartola o encuesta a
diciembre

Numarador:

Fuente de Informacién

N°® de Familias Evaluadas con cartola o
encuesta familiar

En base a REM Serie P-7, mas reporte del Servicio de Salud
en base a auditorlas en terreno u ofros medios de

Deanominador

constatacion.

N° Famillas inscritas

Sujeto a Reliquidaclén. Peso relativo del indicador: 50%
indicador N° | Nombre del Indicador
3 Cobertura de familias evaluadas en rlesgo con plan de Intervenclén en PSR del
Programa
Férmula Valor Esperado

N° de familias evaluadas en riesgo con plan de
intervencion/ Total de familias evaluadas en
riesgo (A, M)

10% de familias en riesgo {A.M) con plan de intervencién a
junio (informado en agosto)

20% de familias en riesgo (A.M) con plan de intervencién a
diciembre

Numerador

Fuente de Informacién

N° de famiilas evaluadas en riesgo con plan de
intervencion

Denominador

Total de familias evaluadas en riesgo (A, M)

En base a REM Serie P-7, mas reporte del Servicio de Salud
en bhase a auditorias en terrsno u otros medios de
constatacion

¥



Nota: se aplica cartola familiar o encuesta de salud familiar vigente validada por el Servicio de Salud
respectivo con duracion maxima de 2 afios.

Vehiculo, equipamiento e Instrumental menor para PSR
No sujsto a Reliquldacién
Indicador N° | Nombre del Indicador
4 Porcentaje de ejecucion de recursos { Vehiculos, instrumental, equipamiento)

Formula Valor esperado

Monto de recursos de vehiculos, Instrumental y Segun linea de base y fistado comprometido
equipamiento devengado/Monto recursos en
vehiculos, Instrumental, equipamiento asignado Fuente de Informacion
*100

Numerador
Nionio da recursos de vehioulos, instrumentaly | Listado comprometido
equipamiento devengado Orden de compra
Denominador

Monto recursos en vehlculos, instrumental,
equipamiento asignado

Dichos indicadores forman parte integra del programa, aprcbado porla resolucion exenta sefialada en
clausula segunda.

SEPTIMA: E| Servicio requerira a la Municipalidad, l0s datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa y sus componentes especificados en la clausula cuarta de este Convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio,

OCTAVA: El Serviclo velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de recurso financiercs y el encargado técnico del convenic Equidad en Salud Rural
del Servicio,

Para los efectos de la administracién de fondos gque serén transferidos, 1a Municipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por ia Contraloria General de
la Repliblica 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 soficitar la transferencia
electronica de elios y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de la
Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de
los recursos.

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

c) 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 obligacion de mantener a disposicién de la Contraloria General de la
Reptiblica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en jos términos establecidos
en la referida Res. N° 30 de 2015. *

En caso de que los costos de gjecucion sean menores a los seftalados en el respective convenio, 1a
entidad ejecutora estard obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la notificacion de la
resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre de 2019

La vigencia asl establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en él, 0 su gjecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista

para celebrario o que las partes decidan ponerie término anticipado par motivos fundades. = = 5:\
. ’\{i L <
R C

4 N
N ) ' < \3\3

.

L9 /

& Y



Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre gue
el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados. La prérroga del
convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo presupuestario siguiente 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 ningtin caso significars arrastre o utilizacién de saldos sin invertir y/o ejecutar del afio
presupuestario anterior.

Prorrogado €| 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 deberd restitulr los
fondos conforme al articulo ©° la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos montos transferidos que
no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a Jos 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 dicha informe.

DECIMA: El Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos gires de recursos hasta que la entidad
receptora, esto es, a la 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 [o dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Repibiica.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume respensabilidad financiera mayor que la que en
este Corvenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del artfculo 9 del Decreto N®140 de 2004 del Ministerio de Sajud,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, de acuerdo a Jo establecido en la Resolucién Exenta
N° 955 de 08 de abril de 2018, del Servigio de Salud Arica, donde consta el nombramiento de ia
suscrita como Subdirectora (s) de Gestidn Asistencial del Servicio.

La personeria de don Christian Diaz Ramirez, para representar a Ia llustre Municipalidad De Arica,
emana del articulo N° 62 de fa Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder de Ia
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el Departamento
Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud,

“DRA. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
_DIRECTORA (S) .-
:'. . SERVICIO DE SALUD ARICA



Comuna:
Establecimiento:
Nombre:

Cargo:
Mes:

ANEXO N°1:

2019

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES PROGRAMA EQUIDAD RURAL

FECHA | NOMBRE USUARIO

EDAD

RUT

FICHA ACTIVIDAD
CLINICA | REALIZADA

Nombre, firma y timbre
Enc_argado de Salud Posta

Nombre, Firma y timbre
Profesional
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