MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N°

APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 540
CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD
EN APS, DE ARICA ANO 2018.-

DECRETO N° 9583 /2019.-

ARICA, 14 de marzo del 2019.-

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 aprobacién de la Resolucion Exenta N° 540, de
fecha 08 de marzo del 2019, que Aprueba “Convenio Programa de Resolutividad en

APS., de Arica Afio 2019",

suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre

Municipalidad de Arica, con fecha 25 de febrero del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 540, de fecha 08 de marzo del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa de Resolutividad en APS., de Arica Afio 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.

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

Municipal y Secretaria Municipal.
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2019.

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA
N° 162 (08-03-2018)

LAF/MRT 1' -
RESOLUCION N° bh4 U...
Exenta o

ARIcA, 0 8 MAR 2018

VISTOS: o dispuesto en la ley N° 19.378; la
Ley N°21.126 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 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, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de don Ricardo Cerda Quisbert como Subdirector de Recursos Humanos
del Servicio de Salud 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 DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2019”,
de fecha 25 de febrero de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N°
61.606.000-7 persona juridica de derecho publico, domiciliade 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, de ese mismo
domicilio, v la liustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de
derecho plblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su
Alcalde (S) Sr. Christian Diaz Ramirez, RUT N° 8.627.801-4, Ingeniero Comercial de
ese mismo domicilio;

2. La Resolucion Exenta N° 1284 de 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud
que aprobd el Programa de Resolutividad en APS;

3. La Resolucion Exenta N° 136 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2019;

4. El Compromiso Presupuestario N°661 de 13 de febrero de 2019, del Jefe (s) del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 08 de marzo de
2018 por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

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

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2019”7, de fecha 25 de
febrero de 2019, suscrito entre el Servicio 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 continuacion:

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2019

En Arica a 25 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,
RUN N° 8.186.567-1, Médico Cirujano, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio”
y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho



publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde (S)
Sr. Christian Diaz Ramirez, RUT N° 8.627.801-4, Ingeniero Comercial 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 gue se
impartan con posterioridad a |a entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a fos 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 materializaria 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, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado
el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1284 del 28 de
diciembre de 2018 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucidn Exenta N° 136
del 08 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 del Programa de
Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftaimologia
« Otorrinolaringologia

2) Componente 2: Procedimientos cutidneos quirurgicos de baja complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma total de $50.200.076 (Cincuenta
millones doscientos mil setenta y seis pesos m/n.-), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

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, 2019.

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

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

La Municipalidad se obliga a cumplir [as acciones y estrategias especificas sefiatadas por
el Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el



Prgg(ama para las personas validamente inscritas en los establecimientos de su
jurisdiccion.

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

, NOMBRE N° DE ACTIVIDADES
N COMPONENTE ACTIVIDAD O META MONTO ($)
{canastas integrales)
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA OFTALMOLOGIA 940 $ 37.348.080.-
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA OTORRINOLARINGOLOGIA 50 $ 6.547.500.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 () $ 43.895.580.-
PROCEDIMIENTOS
2 gg}:Neos DE P. CUTANEOS 251 $ 6.304.496.-
COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3) $ 6.304.496.-
TOTAL PROGRAMA ($) $ 50.200.076.-

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

Las Patologias por componentes asociadas a este convenio corresponden a la siguiente
nomina;

Oftalmologia: Estd orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de
salud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccion, calificacién de urgencia
oftalmolégica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirtirgicos
menores y Atencion Integral del paciente con Diabetes.

Otorrinolaringologia: Esta orientado al diagnostico y tratamiento de [a Hipoacusia hasta
los 64 afios, Sindrome vertiginoso, Epistaxis, Otitis aguda y crénica (personas de 15 y
mas afios). Se podra incluir a personas de ofras edades si existe el requerimiento local
que lo amerite.

Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad: En general pueden
abordarse en Atencién Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de diametro en la
piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o
complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Poficlinico de
Especialidades Quirtrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberan ser derivados al Especialista.

De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia,
Fibromas e insercion de implante peliet La realizacion de biopsias diagndsticas, deberan
ser efectuadas por los médicos especialistas. Esta indicacién no excluye el hecho de que
todas las tesiones extirpadas a Nivel de Atencién Primaria sean enviadas a analisis
histopatolégico.

Cada canasta integral incluye las siguientes prestaciones:

La canasta integral de Oftalmologia incluye: consuita médica, consulta de tecnélogo
meédico y evaluacion integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria,
etc.), entrega de medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de
cualquier dioptria. La cartera de servicios para la canasta integral estd orientada
basicamente para la resolucién de Vicio de Refraccion, y otras patologfas agudas segun
requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en SIGTE.



La canasta integral de Otorrinolaringologia incluye: Consulta médica, audiometria y
entrega de audifono cuando corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los
pacientes beneficiarios de audifonos. En el caso de Sindrome Vertiginoso y Otitis se
entregaran farmacos especificos orales ¥ tépicos respectivamente.

La canasta integral de Procedimientos Quirirgicos de Baja Complejidad incluye:
Procedimiento quirdrgico realizado por un Médico de APS con entrenamiento adecuado
(capacitacién pertinente de dos semanas como minimo) o Médico especialista, insumos y
copago de las muestras de biopsia tramo Cy D FONASA. A su vez se debe considerar
las siguientes responsabilidades:

Nivel Primario Diagnostico de la lesion.

Uso adecuado de criterios de derivacion.

Procedimiento técnico, segun estandares establecidos.
Envio de muestras de biopsias, para cuando esté indicado.
Manejo adecuado de las complicaciones.

Derivacion de pacientes complicados cuando corresponda.

Recepcion de resultado de biopsias y accién acorde a ellos.

Anatomia Patologica, Diagnostico anatomopatolégico de las muestras enviadas desde el
segun gestion de la Nivel Primario.

DISAM « Envio de resultados con plazos 0 mecanismos establecidos para
determinar el alta de los pacientes.

SEPTIMA: Una vez firmado el presente convenio, sera la APS quien enviara al SSA, a la
referente del programa, el primer lunes de cada mes, planilla electrénica (validada por el
Servicio de Salud), que dé cuenta de la lista de espera la especialidad de Oftalmologia ¥
Procedimientos Cutaneos de baja complejidad, la cual cumplira la finalidad de evidenciar
en Sistema Informatico de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), ia existencia de su
Lista de Espera.

Finalmente, el tltimo dia habil de cada mes seran enviados, en el mismo formato de
planilla, los egresos correspondientes (atenciones realizadas por el convenio).

En la especialidad de Otorrinolaringologia, seré el Servicio de Salud quien enviara a APS,
el primer lunes de cada mes, una planilla con los pacientes que seran resueltos por el
convenio de Resolutividad en APS, siendo remitida, el ultimo dia habil de mes, por
Atencién Primaria con la completitud de datos de las atenciones realizadas.

OCTAVA: El prestador medico debera estar registrado en la Superintendencia de Salud.
Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico debera
entregar un informe de atencion al paciente y al establecimiento de salud 0 comuna, con
el fin de que esta informacién quede registrada en su ficha clinica. Este informe debera
ser entregado en un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion.

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

DECIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar e} 30 de noviembre
de 2019, la programacién de cupos del afio siguiente, necesarios en cada estrategia, con
corte al 31 de octubre de 2019.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio.

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

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




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

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

* Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa deberan ser

registradas en los registros estadisticos mensuales REM oficiales correspondientes al

afio 2019.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, esta se realizara en
forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefialado en el

programa.

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril de 2019, donde
debera enviar la informacion solicitada en el Anexo N° 1

> La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2019. De
acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacidon se hara efectiva la
reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Componente

Indicador

Férmula de céalculo

Meta
anua

Peso
relativo
estrategi
a

Peso
relativo
componen
te

Especialidade
s
Ambulatorias

Cumplimiento de la
actividad  proyectada
en consulta
Oftalmoldgica y
Otorrinolaringolégica

Numerador: N° de
Consultas realizadas por el
Programa

Denominador: N° de
Consuitas comprometidas
en el Programa

100
%

30%

% de cumplimiento de
la programacion del
afio 2019 del egreso
por causal 16 de la LE
Oftalmoldgica y
Otorrinolaringolégica
de mayor antigiledad
publicada por el
Servicio de Salud en el
SIGTE y acordada en
el convenio.
Nota: considera LE
comunal
establecimiento de
APS dependientes del
Servicio de Salud, en
relacién a diagnosticos
que aborda el
programa

Numerador: N° de
pacientes egresados por
causal 16 correspondiente a
LE Oftaimologica y
Otorrinolaringoldgica de
mayor antigiledad publicada
por el Servicio de Salud en
SIGTE y acordada en
convenio vigente
Denominador: N° de
consultas programadas

y | como oferta de especialidad

de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia  segun
convenio vigente con el
Servicio de Salud

100
%

70%

80%

Procedimient
os cutaneos
quirargicos
de baja
complejidad

Indicador:
Cumplimiento de
actividad programada

Numero
cutaneos

Numerador:

Procedimientos
quirdrgicos de baja
complejidad realizados
Denominador: Numero de
Procedimientos  cutaneos
quirirgicos de baja
complejidad comprometidos

100
%

50%




% de cumplimiento de Ne  de 10%

la programacion del Nun_nerador:
afio 2010 del egreso pacientes egresados  por

causal 16 correspondiente a
por causal 16_de la LE LE procedimiento cutaneos
por procedimiento de| -~ 5 . d baia
cirugia menor | UIFUroIcos € J

mbulatoria de mayor complejidad de  mayor
ambuiator YOI | antigtiedad publicada por el

antigtedad  publicada )
por el Servicio  de Servicio de Salud en SIGTE

Salud en el SIGTE Y
acordada en el
convenio

y acordada en convenio 10900 50%

vigente

Denominador: N° de
procedimientos cutaneos
quirtrgicos de baja
complejidad programados
como oferta segiin convenio
vigente con el Servicio de
Salud

Nota: considera LE
comunal y
establecimiento de
APS dependientes del
Servicio de Salud

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

» De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion del 31 de agosto de
2019, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre,
de acuerdo a: :

(. En el caso que el cumplimiento sea inferior al 50%, se aplicara la siguiente

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

Entre 40,00% y 49,98% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

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

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:

El Sefvicio debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes mediante la informacion
de prestaciones realizadas que la Municipalidad se Obliga a ingresar mensualmente en el
REM.

Indicadores:




* Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1;

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia y
Otorrinolaringologia

Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consuitas
comprometidas en el Programa) * 100
Medio de verificacion: Medio de verificacion: (REM / Programa)

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la
LE Oftalmolégica, Otorrinolaringolégica de mayor antigliedad publicada por el Servicio
de Salud en el SIGTE Y acordada en el convenio.

Férmula de calculo: (NGmero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftaimolégica, Otorrinolaringoiégica de mayor antiguedad publicada por el Servicio de
Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente / Nimero de consultas programadas
como oferta de especialidad de Oftalmoldgica y Otorrinolaringolégica segtn convenio
vigente con el Servicio de Salud) *100

Medio de verificacion: (SIGTE)

* Cumplimiento del objetivo especifico N°2
1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Férmula de calculo: (NGmero Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
realizados / Numero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos) *100

Medio de verificacién: (REM / Programa)

2. Indicador: % de cumpiimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de Ia
LE por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigliedad publicada por €l
Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio

Férmula de caiculo: (NGmero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimento cutaneos quirdrgicos de baja complejidad de mayor antiguedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente / Nimero de
procedimentos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad programados como oferta segtn
convenio vigente con el Servicio de Salud) *100

Medio de verificacion: (SIGTE)

La Lista de espera de mayor antigledad debera resolverse por el programa, esta se
establecera de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente dei
Servicio de Salud. Solo en caso de no tener lista de espera antigua podra abordar lista
mas reciente. La validacién de los egresos requerira el cumplir con la publicacién de los
registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacion asociados
podrén ser auditados.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. lgualmente,
el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

DECIMA TERCERA: El Servicio velars por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado
técnico del Programa Resolutividad en APS del Servicio,

Para los efectos de Ia administracion de fondos que seran transferidos, la
Municipalidad se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas,
dictada porla Contraloria General de ia 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 © solicitar
la transferencia electrénica 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 [os 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 disposicion de la
Contraloria General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos
realizados en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de gjecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula

DECIMA CUARTA: 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 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 comuln acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del ano presupuestario
siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

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, 12 Municipalidad debera restituir
los fondos conforme al articulo 9° 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 notificacion de
dicho informe.

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

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros 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 lo dispuesto en el art. 18 de la
Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEPTIMA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para
representar al Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo Ne¢ 140
de 2004 de! Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud, de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion Exenta N° 955 de 06 de abril de 2018, del



Servicio de Salud Arica, donde consta e nombramiento de la suscrita como Subdirectora
(s) de Gestion Asistencial del Servicio.

La personeria del Sr. Christian Diaz Ramirez para representar a ia Hustre Municipalidad
de Arica, emana del articulo N° 62 de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

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

DECIMA NOVENA: 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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2°.- IMPUTESE el gasto que origine Ia
ejecucion del presente Convenio que por este acto se aprueba, al {tem Presupuestario
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2018.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

223 o]

_/8R. RICARDO CERDA QUISBERT
A DIRECTOR (S)
" SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.
Depto De Gestion de Recursos Financieros en APS — MINSAL
| Municipalidad de Arica (2)
Subdireccién de Gestién Asistencial SSA.

ot
™t 7)

Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Recursos Financieros SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes

RIKA\DJEDA LINFORD

—__MINISTRO-DE-RE-



DIRECCION DE ATENCION PRIMAR DE saLup
DFRIO A~ESORIA JURID.CA

LASDPRE AR T R

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2019

En Anca a4 25 de febrera de 2019, entre el Servicio de Saiyd Arica. RUT N° 81 806 000-7
peisona wridica de derecho publico, comiciliado en calle 18 de Septembre N° 100D
Edifico b Zdo Pise, representado por su Diectora (8) Dra. Magdalena Gardiloic Franuhic
KUNN - 183 567-1, Médice Crrujano, de ese mismo domucilio  en adelante ' el Servicio”
y la Hust s Municipaiidad de Arica, RUT N° 85 010 100-9 persona juridica de derecho
publico ¢ amiciiada en calie Rafael Sotemayor N° 418 representada por su Alcalde (S;
St Chnstan Diaz Rarrirez. RUT N- 8827 801-4. Ingenero Comercial de ese musmo
domictho. zn adelante a "Municipalidad  se ha acordado celebrar un convenio. que
sonsta di as siguientes clausulas

PRIMERA. Sa deja constancia que el Estatuto de Arencion Frmara de Salud Municipal
aprobado ror 1a Ley N® 19378 en SU articulo 56 establece que el aporte estatal mensuar
podra me-ementarse  En el Caso que las normas 1ecnicas planes y programas gue se
Impartan <on posterondad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para ja Muncipahidad sy financiamiento sers inc2rporado a los aportes gstablecidos en el
articulo 44"

For su parte el articulo 60 del Decreto Supremo N° 875 del 2000, del Ministeno de Salud
rettera dwthag norma agregando la forma de matenalizaria al sefalar "para cuyos efectos el
Miristerio de Salud dictara la correspondiente resoiucion’

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud CUyos principios orentadores apuntan a
fa Equiczd Participacisn, Descentraizacion y Satisfaccior de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atercion Pomarnia e incorporando a la Atencion Primana como area y pilar relavanie en el
proresc d& cambio a un nueve modelo de atencidn el Minister:o de Salud. ha impulsado
&l Prograia de Resolutividad en APS

El refetido Programa na sido aprobado per Resolucion Exenta N° 1284 de| 28 de
diciembre de 2018 del Ministeno de Salug que se anexa al presante convenio Yy que se
entiende forma parte Ntegrante del mismo sl que la Municipalidad se obhkga a2 desarrollar
en virtud de presente instrumanto

Este Comve o ttene respaldo de recursos financieros en la Resofucién Exenta N° 136
del 08 de febrero de 2019 del Mmisterio de Salud

TERCERZ. £ Ministerno de Salud. a través del Servicio ha asignado a fa Muniipalidad
eCursos  Jostinados  a  financiar jos Siguientes componentes del Programa de
Resolutiviciad en APS:

1) Companente 1: Especialidades Ambulatorias:
*  Oftaimologia
* Mtorrmolaringologia

2) Componente 2- Procedimientos cutaneos quirargicos de baja complejidad

CUARTA: Conforme a io seflaiaco en las clausulas Precedentes el Ministerio de Saiud, a
raves de. Senvicio de Sawud. transferig a la Municipalidad, desde la fecha de total
ranumtaciér de ia Resolucion aprobatona la suma t{otal de $50.200.076 {Cincuenta
millones doscientos mi setenta y seis pesos m/n.-). para alcanzar e! propodsito y
cumphmiento de jos componentes sedalados en la clausula antenor
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£] monto para financiar este convenio serad imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Refarzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica, 2019

QUINTA: Los recursos geran transferidos por el Serviclo, en 2 cuotas (70% - 30%). fa 1°
cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y 1a 20 cyota contra &l
grado de cumplimiento del programa. de acuerdo a la segunda evaluacton, indicada en la
Décima Primera

Una vez reciidos 108 recursos. la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de ingreso contable.

La Municipalidad se obliga a cumplir 1as acciones y estrategias especificas sefialadas por
el Servicio y se obliga 2 implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas validamente Inscritas €n los establecimientos de su

junsdiccon.

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

NOMBRE

- = -~ JFDEACTIVIDADES |

Ne | ACTIVIDAD O META " MONTO (S}
" COMPONENTE " (canastas integrales) !
: |
—— T L it — — T e e e e e
- T ESPECIALIDAD T . =
‘ AMBULATORIA : OFTALMOLOGIA 940 $ 37.348.080.
] .
| TESPECIALIDAD | oroOf e e e T T T T e e
'.  AMBULATORIA ; OTORRENOLARINGOLOG]A i 50 . $ 6.547.500
b el e — T R P

"5 43.895.580. .

.

1 GTAL COMPONENTE N° 1 {S)

~ TPROCEDMIENTOS |

, gg}:NEOS DE | p, CUTANEOS 251 . $6.304.495 -
COMPLEJIDAD
e T "= FOTAL COMPONENTE N e T T —7 "T§6.304.496 -
T — — —OTALPROGRAWA(S] T 173 50.200.076--

En caso de que la Municipalidad lograse el 100% una de las metas. con una gjecucion
menor de recursos, la comuna podra utilizar los recursos excedentes en la reahzacion de
mas de las mismas prestaciones & incluso de los otros subcomponentes, dentro de los
yneamientos del convento, previa autorizacion del Servicio de Salud mediante un
ordinario

Las Patologias pof componentes asocladas a este convenio correspenden a la siguiente
noming

Oftalmolagia- Esta onentado al dragndstico y tratamiento de los siguientes problemas de
salud ocular en todas las edades’ Vicios de Refraccion, calficacion de urgencia
oftalmologica, 0)0 rojo, glaucoma. sospecha de cataratas. procedimientos quirirgicoes
menores y Atencion Integral del paciente con Diabetes

Otorrinolaringologia Esta onentado al diagnostico y tratamiento de la Hipoacusia hasta
los 64 afos, Sindrome vertiginoso Epistaxis Ottis aguda y cronica (personas de 15y
mas anos) Se podra incluir a perscnas de otras edades st existe el requerimiento local

que lo amerite

Procedimientos Cutaneos Quirargicos de Baja Complejidad: £n general pueden
abordarse en Atencion Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de diametro en 12
piel y tejidos subcutaneos descartando aquellas que por su urgencia. posibie resgo 2
complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicic de Urgencia o en un Polichnico de
Especialidades Quirdrgicas. No se recomienda la extirpacian de lesiones sospechosas de
malignidad estos pacientes deberan ser denvados al Especialista



De resol.cion ambulatoria y elecivg se consideran los siguientes bpos de intervenciones
Papilecttiuas. Nevus berignos Verrugas Angiomas, Granutoma Piogeng, Oricectonmia
Fibromas 2 insercion de implante pellet La reaizacion de bilopsias diagnéshicas. deberan
ser etectuadas por 10s médicos especialistas Esta indicacion no excluye el hecho de que
todas las lesicnes extizpadas a Nivei de Atencidén Primaria sean enviadas a analisis
nistopatcidyico.

Cada canssia ntegial .ncluye fas siguientes prestaciones

La canasta integral de Oftalmologia incluye. consulta médica. consulta de tecnédlogo
medico , «-valuacién Integra! {examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria,
etc) en: :ga de medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de
cualquier dioptria La cartera de servicios para la canasta integral esta orientada
basicams ~¢ para ia resolucion de Vicio ae Refraceion y ctias patologias aguoas sagln
requenm nto local que lo amerne Y s& encuentren icentificadas en SIGTE

La canasta integral de Otorrinolaringologia incluye Consulia médica audiometna y
entrega o= audifono cuando cotresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los
pacientes veneficiarios de audifonos En & caso de Sindrome Vertiginoso y Oltis se
entregaran farmacos especificos orales Yy i16picos respectivamente

La canasta integral de Procedimientos Quirurgicos de Baja Complejidad incluye
Procedimiento quirurgico realizado por un Médico de APS con entrenamiento adecuado
{Capacitacion pertinente de dos s€manas como minimo) o Medico especialisia, insumos y
copago d= las muestras de biopsia tramo C y D FONASA A su vez se debe considerar
ias sigulenies responsabildades

Diegnostice de ia iesion

Usc adecuaaoc de CHiENos Je denvagion
Procedimiento técnico segun estandares establecidos
Fnvio ae muesiras ce biopsias, para cuando este indicado
Maoaio adecaaoc og las complicaciones

s Dervacidn de pacientes complicados cuando corresponda

Nive! P aro

¢ E = & %

e el *  Recepcion de resultagg de biopsias yaccionacorde aellos
Anatomia 7 nologica , *  Diagndstico anatomopatologico de fas muestras enviadas desde el
segun geshon de la Nivel Prmario
DISAN > Enwio de resuitados con plazos o mecanismos establecidos para

determinar el alta de ics pacientes

SEPTIMA: Una vez firmado el Presente convenio serd la APS quien enviara al SSA, ala
referente e programa. el primer lunes de cada mes plandia electrérnica (validada por el
Servicio de Salud). que de cuenta de la ista de espera Ig especialidad de Oftalmologia y
Prosedimi=ntos Cutaneos de baja complepiaad, la cual cumplira la finalidad de evidenciar
en Sistera Informatico de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE). la existencia de su
Lista de Espera

Finaimente el Glimo dia habil de cada mes seran enviados, en el mismo formato de
pramilla los egresos correspondientes (atenciones realizadas por el convenjo).

En la especiahdad de Otarnnolarngologia seré el Servicig de Salud quien enviara a APS
el orimer ‘Lnes de cada mes urs pianiffa con los pacientes gue seran resueltos por el
convenio de Resolutividad en APS. siendo remitida el Gltimo dia habil de mess, por
Alencidn - mara con Ia completitud de datos de {as atenciones realizadas

OCTAVA =i prestador medico depera estar registrado an I3 Superntendencia de Salud
Para las orestaciones realizadas por compra de servicio. el prestador medico debera
ertregar w1, informe de atenc:on al paciente y al establecimiento de salud ¢ comuna con
el fin de ¢.e esta informacion auede registrada en su ficha clinica. Este mforme deberd
Ser eniregado en un plazo maxima de 5 dias habiles de realizada Iz prestacion,

NOVENA: En el caso que cn la evaluacion integral del profesional se produzca el hallazgo
de una pattlogia con Garantia Explicita en Salua {GES) se deberan elaborar todos los
documentos  establecidos Por la regulacion wigente y generarsa a sospecha o



confirmacién diagnostica con las garantias asocladas. Asimismo se debera cautelar que el
registro en SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para noO
comprometer el cumplimiento de la garantia

DECIMA: La Municipalidad se obliga a enwviar al Servicio, a mas tardar el 30 de noviembre
de 2019, la programacion de cupos del afio sigutente necesarios en cada estrategia. con
corte al 31 de octubre de 2019,

DECIMA PRIMERA: El Servicio evaluard el grado de cumphmento del Programa
conforme a las metas definidas por fa Division de Atencion Primaria y el Servicio

En el proceso de monitoreo y evaluacion 1a Municipalidad se obliga a incorporar  as
actindades del Programa 2 ja planficacién de sus establecimientos. identficando
claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones conforme
demanda y oferta.

En relacion al Sistema de registro de este Programa. la Municipalidad se obliga a

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

« Disponer de los comprobantes contables de la compra de serviclos ya sea facturas ©
poletas de honorarios que avalen ia ejecucion presupuestana

«  Mejorar los registros de demanda de examenes Y procedimientos

« Todas las actividades que s€ realizan en el marco del Programa deberan ser
registradas en los registros ostadisticos mensuales REM oficiales correspondientes al
afio 2019

Evaluacién

Se realizaran tres evaluaciones durante |2 gjecucién del Programa, esta se reahzara en
forma ndependiente para cada actividad de acuerdo al indicador senalado en el
programa

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abni de 2019, donde
debera enviar la informacién solicitada en el Anexo N° 1

» La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2019 De
acuerdo a 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 50%. de acuerdo al siguiente cuadro’

S — ooy —— e o ——— - [ pa—

‘ : T TBeso

Componente Indicador Férmuta de calculo : ;‘f‘e‘; et Pesorelatvo,

! ' e estrategia componente

R T
“Especialidades —————— e
'An?bulatoﬂas | Cumptirn@mo de ta actvidad + Numetrador N- 3¢ Consuitas
H | proyectada en consiua realizacas por ¢f Programa 1909 566
. e QU

R ' Oftalmoldgica y Denominador: N* de Consultas
| i Olornnatatngologea comuromgl.das en el Programa
B
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de prestaciones realizadas que & Municipalidad se Obliga a ingresar mensualmente en &!
REM

Indicadores
« Cumplimiento de! Objetivo Especifico N° 1

1. Indicador Cumplimiento  de  1a actividad  proyectada  en Oftaimologia ¥
Otorrinolaringologia N

Formula de calculol (N°® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa) * 100
Medio de verificacion: Medio de verificacion. (REM / Programa)

2 Indicador. % de cumplimiento de 1a programacion anual del egreso por causal 16 de la
LE Oftalmoldgica, Otorrinolaringologica de mayor antiguedad publicada por el Servicio
de Salud en &l S|GTE y acordada én el convenlo.

Formula de calculo. (NUmero de pactentes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftalmoloégica, Otornnolaringologica de mayor antiguedad publicada por el Servicio de
Salud en SIGTE v acordada en convenio vigente / Numero de consultas programadas
como oferta de especialidad de Oftaimolégica y Otorninolanngologica segln CONVENo
vigente con el Semvicio de Salud) *10C

Medio de verificacion (SIGTE)

»  Cumplimiento del objetivo especifico N2
1, Ingicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculo (Numero Procedimientos cutaneos quirurgicos de baja complejidad
realizados / NUmero de Procedirnientos cutaneos quirdrgicos de baja complejdad
comprometidos) *100

Medio de venficacion (REM/ Programa)

2 Indicador % de cumplimento de |3 programacion anual del egresoc por causal 18 de la
LE por procedimienta de cirugia menor ambulatoria de mayor antiguedad publicada por el
Servicto de Salud en €l SIGTE y acordada en el convenio

Eormula de calculo (Numero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimenta cutaneos quirlirgicos de baja complejidad de mayor antiguedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE ¥ acordada en convenio vigente / Numero de
procedimentos cutdneos quirargicos de baja complejidad programados coma oferta segun
convenio vigente con el Servicio de Salud) *130

Medio de verificacion’ (SIGTE)

La Lista de espera de mayor antiguedad debera resolverse por el programa esta se
establecera de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del
Servicio de Salud. Solo en caso de no tener lista de espera antigua podra abordar lista
mas reciente La validacion de los egresos requernra el cumplir con la pubhicacion de los
registros de responsabilidad APS en el SIGTE los medios de venficacion asociados
podran ser auditados

DECIMA SEGUNDA: El Servicio requenrd a {a Municipalidad los datos € informes
relativos a la ejgcucion del programa Yy sus componentes especificas en la ctausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del ¢aso
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. lgualmente,
el Servicio debera impartit pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio

DECIMA TERCERA: El Servicio velara por 13 correcta utllizacion de 10$ fondos
traspasados a través de su Subdepartamento de Recursos Fmancieros y al encargado
técnico del Programa Resolutvidad en APS del Servicio.




Para 13 efectoz de Ia B IMInIstracion  de  fondos que  seran  trapsfendos. s
Mumie pz wlad sa onliya a utihzar tas normas de procedimiento sobre renaicién de cuernias
dictada ¢ la Contralona Gensral de Ig Repiblica medante Res N° 30 del 11 ge marzo
Ge 2018

[nperyono de o antenon, la Municipahidad gebera cbservar 1o gguignie

5 Relear en sy sporlunides i cheque de transterencia de fondos o soliciar
A transionnea electionics de ellos y renunr 2l Serncio e comprobante da ingreso en
erceros de la Municipaidad o mas ardar dentro del plazo de diez dias
babiles - v rados desae transierenc.a de ns recursos

[
a,

*
=

STHRrd Luenia mensaahzads de los Ingreses y gastos del perods a mas lardar dentro
Selos preoeEios quince dias nalvles siguientes ai mes informado

L Rendy uenta final de la Mwa-s1on de los recursas iransfendos dentro der penodo de 15
dias ral s ue fnalooca ia vigenacia de- Conwenic

chota weiipaidad wenois  la othgation e mamener a digposicion  de  ia
Cartrator a Gererar di 'y Hepusica, wda fa docutrentacion que us cuenta de ios gastos
real;ads =0 10s & minps establacigos en 3 tefencs Res N 30 de 2015

£ €380 e 03 costos de FlEOLCION szan menores & los soAalados en el respeclvo
COMVLTIC 18 @MTUAL S'eoLtors aslard obligada a la devalucion e jos 1ecursos restantes
ANGEndo CLanta de Jcusiae a lo presemtc en & ncisa sequndd de la presente clausila

_Qg(}_LMA CUARTA: Las partes convienen en fiiar fa vigencia del presente convento desde
la notificacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de
Diciembre de 2019

La wvigencia asi establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por
ncunphryznio grave de las obligaciones eslabtecidas en &, o su ejecucion se desvie de
18 fines cue se tuvieron a la vista para celebrario o que las partes decdan ponerle
termino anticipado por motivos fundados

Ademas as partes acuerdan gu@ el presente convenio se prorrogara automaticamente
siempre que el Programa a gjecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun ia ley
de presupuestos del Sector Pliblico del afic respactivo sin perjuicio de su términe por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacior. por motivos fundados

La prérroga del convenio comenzara g regir desde el 01 de enero del afo presupuestario
siguiente / su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del afioc mismo,

Prorrogadc el converno, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas v recursos disponubles para el nuevo periodo

Finahzad" 2l periodo de vigenc:a dei presente Convenio. la Municipalidad deberd restituir
los fondos conforme a! aniculo ¢° ia ley de Presupueslo del afio 2019 de aquellos montos
transfericas que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio previo Informe del Subdepartamento oe Recursos Financieros dal Servicio
enviado a la Municipalidad, denuo de los 15 dias habiles siguientes a la notificacidon de
dicho Infarme.

DECIMA_QUINTA: EI Servicio no asume responsabiidad financiers mayor gque la que en
este corsamo se senala Por wilo. en ef caso que fa Municipalidad se exceda de los
fondes dastinados por el Servicig para la gjecucion del mismo ésta asumird el mayvor
gasto resutante

DECIMA SEXTA: £ Servicin oo Salud rde Anca nc efuctusra nuevos giros de recursos
Rasta qun s enlidad ~=ceptora este es a la Muricipalinad de Anca no acredie asiar al
da wan ta rendicior e cuenilas salvo casos detvdamente canficados v expresamente




fundados por l1a Unidad otorgante en estricto apego a lo dispuesto en e art 416 de ‘s
Res N° 30 de 2015 de 12 Contraloria General de 1a Repubhca.

DECIMA SEPTIMA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardiloic Franulic para
representar al Servicio de Salud Anca emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140
de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Grganico de los Servicios de Salud, de
acuerdo a lo establecido &n la Resolucion Exenta N° 955 de 08 de abni de 2018 dei
Servicio de Salud Arnca donde consta el nombramiento de la suscrita como Subdirectora
{s) de Gestion Asistencial del Senvicio.

La personeria del Sr Christian Diaz Ramirez para representar a la llustre Municipalidad
de Arica, emana del articulo N* 82 de la Ley 18695 Organica Constitucional de
Municipalidades

DECIMA OCTAVA: Las partes fyan domicilio en 12 cludad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia

DECIMA NOVENA. £l 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,

£ o —
: o ;T
- l; x;!:l"' "-'. t‘ . . 11:‘ - X
SR..CHRISTIAN DIAZ RAMIREZ ¢ DRA. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
. ALCALDE (S) ' ‘ DIRECTORA (S)

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA ‘ SERVICIO DE SALUD ARICA

T
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