APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 971
CONVENIO DE EJECUCION PROGRAMA DE

= MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
MUNICIPALIDAD DE ARICA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
ALCALDIA PRIMARIA MUNICIPAL DE LA COMUNA DE
- ARICA, ANO 2019.-

pEcrReTo N° 5841 12019.-

ARICA, 06 de mayo del 2019.-

VISTOS:

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

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N° 971, de
fecha 23 de abril del 2019, que Aprueba “Convenio Programa de Ejecucién Programa
de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal de la Comuna de Arica, Afo 2019”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica
y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 15 de abril del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 971, de fecha 23 de abril del 2019, que Aprueba
“Convenio de Ejecucién Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primarja Municipal de la Comuna de Arica, Afio 2019,
Suscrito entre el Servicio de Salud dé, Arica y la llustre Municipalidad de Arica, sobre
transferencia de recursos destinados a [a ejecucién de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Alcgldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretarfa Municipal.

ANOTESE, COIYIUNI UESE Y ARCHIVESE.

SR. CARLOS-CASTILLO G LLEGUILLOS
SECRETARIO MUNICIPAL

GER/ C/CCG/R/T}S//NAKB%A/&CM v.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

@ % mé:l b Ej&ﬁ PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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ARICA, 23 ABR 2018

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; la Ley
N°21.125 que establece presupuesto del sector pablico para el afio 2019; el Reglamento N° 140 de
2{)04 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, Regibén 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 DE EJECUCION “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL”,
ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD ARICA 2019", de
fecha 15 de marzo de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61,606.000-7,
persona juridica de derecho pliblico, domiclliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N
2do. Piso representado por su Director (S) D. CRISTIAN QUISPE ARREDONDO, Ingeniero
Comercial en Administracién de Empresas, RUN N° de ese mismo domicilio, y la
llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° Chileno, Periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucion Exenta N° 232 de 27 de febrero de 2018, del Ministerio de Salud que aprobé el
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal;

3. La Resolucion Exenta N° 130 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2019;

4. El Compromiso Presupuestario N° 1384 de 08 de marzo de 2019, de! Jefe del Subdepartamento
(S) de Recursos Financieros del Servicio; con fecha 18 de abril de 2019;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 18 de abril de 2019 por el
Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

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

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL”, ENTRE SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD ARICA 2019", de fecha 15 de abril de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud
Arica, representado por su Director (S) D. Cristian Quispe Arredondo, v la !Iustn:e Muni:;ipalidad de
Arica, representada por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento
que se inserta a continuacién:



CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
DE LA COMUNA DE ARICA 2019

En Arica a 15 de marzo de 2019, entre el Servicio de Sajud Arica, RUT N° 61.606.000-7 persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N segundo
piso, representado por su Director (8) Sr. Cristian Quispe Arredondo, RUN N° del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-
9, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor I\!" 4185,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° periodx;sta, 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 mgnsual 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 8° de la Resolucion N° 153 de diciembre de 20086, del Minjsterio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla gl sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y 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 area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, cuyo
propésitu es contribuir a mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los establecimientos de
salud primaria municipal, incluyendo infraestructura, instalaciones, equipos, equipamiento de modo
de avanzar progresivamente en el cumplimiento de la Normativa Sanitaria vigente que permite la
obtencién de Autorizacion o Demostracién Sanitaria, tendiente al logro de la correspondiente
Acreditacion en Calidad como prestador GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 232 de 27 de Febrero de 2018,
de} Ministerio de Salud, anexado 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 (Anexo
Ne°1).

El presente convenio presenta el respaldo de recursos financieros aprobado por la Resolucion
Exenta N° 130 del 08 de Febrero de 2019 del Ministerio de Salud (Anexo N° 2).

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todos los proyectos del Componente N° 1 del Programa de Mantenimiento
de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal;

Componente 1: Implementacién de provectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el
procese de Autorizacion o Demostracién Sanitaria.

Producto es‘Qerado: Proyecto 100% ejecutado (con acta de recepcion sin chservaciones) o
con proveccion de término en el corto plazo.

CUARTA:AConforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Miristerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, ha asignado a la Municipalidad, la suma total de $ 11.205.849 (Once
millones doscientos cinco mil ochocientos cuarenta y nueve pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento del componente sefialado en la cldusula anterior.



El monto para financiar este Convenio sera imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta N°

241330302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica,
019.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud a la Municipalidad, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante en Julio, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en el ftem VIl de este Programa, el cual se aplicara a los
recursos asociados al subtitulo de gasto 24 *Transferencias corrientes a municipios”.

SEXTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
proyectos seleccionados por el Servicio en base a la propuesta entregada por la Municipalidad
conforme al Ordinario N° 475 del 27 de febrero de 2019 como del Ordinario N° 788 del 03 de abril
de 2019 y las observaciones emanadas por el Servicio, subsanadas por la Municipalidad de Arica.

Componente N°1:

N° . .
CESFAM Proyecto Proyecto o Cantidad Precio
Escabel esmaltado 2 peldafos.
Sector 2 (box 3 enfermero), box 3
1 Toma de Muestra (1), sala de $ 118.800
procedimiento (1).
Carro instrumental.
2 Sala de procedimientos 1 $ 155,000
CESFAM SR. Lampara  de  procedimiento.
EUGENIO 3 Sala de procedimientos, 1 $262.000
PETRUCCELLI
ASTUDILLO Mobiliario para almacenar insumos
4 clinicos, limpios y  estériles. 2 $220.000
Box Matrona: AVE (1), ECO (1).
Piso clinico dental.
5 Unidades dental sector 1, 2y 3. 6 $ 589.338
Cortinas sanitarias.
6 Rehabilitacion. 2 $ 540.000
WC y lavamanos con  su
correspondiente griferia y  sifén.
7 Recintos generales (bafios publicos y 9 $750.000
funcionarjos).
Puerta terciado 85 x 210
(esterilizacion, SOME, Comedor, Box 5
4 Sector azul, Estanque de agua).
CESFAM DR, Galones de pintura: roja, amarilla y es)
REMIGIO azul. 6 (azules),
SAPUNAR Para las puertas + para los box| 4 (rojos), 4 $557'900
MARIN 8 transversales. (amarillos)
Chapas de pomao. |
5 Para las puertas solicitadas + 3 10
(box 5, 2,1 sector azul) + 2 (box 8y 3
sector rojo).
Silla de ruedas.
9 CESFAM y Rehabilitacion. 2 $ 180.000




Balanzas.
Box de atencién de afecciones

. .000
10 respiratorias (Sala ERA). Preparacion $520.0
CECOSF
11 Mesa para toma de muestra $ 116.666
Sala toma de muestra.
CESFAM 12 |Refrigerador. $ 946.000
DR. Unidad de Vacunatorio.
VICTOR BERTIN Mueble tipo gabinete. $ 348.000
SOTO 13 Box Matrona Sector N°4.
14 Carro de curacion. $ 429.000
Box procedimiento
15 Equipamiento para delimitacion de $ 384.000
CESFAM  EU PR P Box
IRIS VELIZ clinicos 21, 22, 31.
HUME
16 Camilla gineco-~obstétrico, $1.5644.000
Box matrona 7 y 31.
17 Escritorio para registros. $274.800
Box N° 38, 39y 40.
18 Camilla examen. $ 390.000
Box N° 38, 39y 40.
Butaca 3 asientos.
CESEAM DR 19 Sala de espera sector 1, 2, botiquin. $ 348.000
ﬁg‘éﬁﬁg Muebles, estanterias, gabinetes para
RODRIGUEZ almacenamiento de material estéril.
20 Para almacenamiento de insumos de $ 324.445
aseo. Esterilizacion y Bodega de
Aseo.
21 Negatoscopio. $ 156.000
Box N° 1y2.
22 Aire acondicionado S000BTU. $ 500.000
Unidad de esterilizacién.
Detector de latidos Cardio-Fetales.
23 Box matrona PSR San Miguel, PSR $ 192.000
Sobraya, PSR Pocoenchile.
UNIDAD RURAL Camilla Gineco-obstétrico.
24 Box Matrona: San Miguel y Sobraya. $ 940.500
25 Estantes metalicos. $ 420.300
Bodega de Botiquin San Miguel.
25
Total Proyectos
Monto Total Asignado $ 11.205.849

La Municipalidad podra hacer usc del monto total asignado para cumplir con la adquisicién de
todos los proyectos descritos, independiente del monto unitario definide en el Ordinario N° 475 del
27 de febrero de 2019 como del Ordinaric N° 788 del 03 de abril de 2019 y las observaciones
emanadas por el Servicio, subsanadas por la Municipalidad de Arica, ya que aquellos montos
descritos por la I. Municipalidad solo tienen un valor referencial.

SEPTIMA: EI Se{vicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por Ia Divisidn de Atencion Primaria y el Servicio.

El Servic;io_de Salu_d priorizara y seleccionaré los proyectos de la comuna que mejor se enmarquen
en el objetivo de cierre de brechas de Autorizacion y Demostracion Sanitaria para Acreditacion de

Calidad.




El Servicio de Salud se encargara de monitorear el avance en la ejecucion de los proyectos,
emplgando para ello el formato del Anexo N° 3 “Informe Estado Situacion de Prayectos”. Podran
tamblép asesorar a la comuna en aquelias materias que ella solicite 0 cuando se observe errores,
Del mismo modo, el Encargado Técnico del Servicio de Salud puede realizar consultas al
Encargado Técnico a Nivel Central, asf coma tamblén las contrapartes financieras.

El_ En'cargado Técnico del Servicio de Salud debera llevar registro de los nimeros ID de las
licitaciones que el Munlcipio suba a www.mercadopublico.dl de modo de chequear su avance de
adjudicacion.

En el proceso de monitoreo y seguimiento la Municipalidad y el Servicio se obligan a;

* Municlpalidad: Informar trimestralmente, acerca de procesos de compras para ejecucion de
obras, avance del cronograma y término de la misma. La informacion entregada debe estar
respaldada por la copia digital de los documentos oficiales {bases de licitacién, érdenes de
compra, facturas, acta de recepclén, etc.) y gue en todo momento debe responder a los
propésitos establecidos en los proyectos priorizados.

* Servicio de Salud: La Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente y el Subdepartamento de
Rgcgrsos Financieros, establecerdn la supervision periédica sobre los proyectos
priorizados, de acuerdo a las instrucciones que emanen de la Direccién del Servicio.

El primer informe debe dar cuenta del ingreso del respectivo convenio en la plataforma "Sistema
de Monitoreo APS” de Salunet, con plazo maxima al 30 de Mayo. Este informe debera ser renitido
por el Encargado del Servicio al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central por medio de
correo electronico hasta el 15 de Junio del afio en curso.

El encargado técnico del nivel central emitird un Informe de Evaluacién y Reliquidacion,
considerando los proyectos que tengan el convenio firmado y cuenten con resolucién aprobatoria.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion
por comuna de la segunda cuota en el mes de Julio, si es que su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%.
60,00% y mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe y final se efectuara por parte del Servicio con el estado de situacidn de los
proyectos al 15 de Diciembre del afio 2019, fecha en que el programa deberé tener gjecutado el
100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcion definitiva
conforme y sin abservaciones. E! Anexo N° 3 deberd ser enviado por parie del Encargado del
Servicio mediante correo electronico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el
31 de Diciembre del afio 2019, de mado de cerrar el afo.

Indicador: Porcentaje de proyectos de la I Municipalidad de Arica con avance registrado en
informe estado situacion de proyectos (Anexo N° 3}

Indicador N° de proyectos de la I. Municipalidad de Arica en situacién 1 al 6
= N° de proyectos total de la I. Municipalidad de Arica (situacion 1 al 7)

x100 =

Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a lo registrado en Informe Estado
Situacion de Proyectos (Anexo N° 3), siendo el estado de situacién el siguiente:

N°1 En Preparacién de Bases de Licitacion: Una vez seleccionado’el proyecto, el mupicipio se
encuentra habilitado para la confeccion de las bases de licitacion o términos de referencia para la



egjecucion directa, incluyendo el detalle de los antecedentes técnicos, econdmicos y administrativos
previos a la licitacién. Hasta el dia anterior a la publicacion en www.mercadopublico.cl

N°2 En proceso de Licitacién: Desde la fecha de publicacién de la correspondiente llcjtacién (D)
en el portal www.mercadopublico.cl, considerando como tope el dia anterior al cierre de la
recepcion de ofertas. Si un proyecto requiere mas de una licitacion para cerrar las brechas del
establecimiento, considerar el avance de aquella licitacién que abarque la mayor porcion de los
recursos.

N°3 En proceso de Adjudicacién:  Considera desde el dia de Apertura Técnica y/o Econdomica
de las ofertas recibidas, evaluacién de ofertas, y hasta el dia anterior a la publicacion del decreto

de adjudicacion en el portal.

N°4 Adjudicado: Desde el dia de publicacion del decreto de adjudicacién, emision de orden de
compra respectiva y hasta el dia anterior a la fecha de recepcion de los bienes.

N°5 En ejecucion: Desde la fecha de recepcion de los bienes hasta el dia anterior a la fecha del
acta de recepcion conforme sin observaciones.

N°6 Recepcion Conforme: Sélo contando debidamente can Acta de Recepcion de los blenes y sin
observaciones, emitida por parte del responsable de la unidad requirente,

N°7 Sin Avance: Proyecto que habiendo sido seleccionado por parte del Servicio de Salud y
habiéndose reservado marco presupuestario para ejecutarlo, éste hubiese quedado abandonado
en cualquier etapa del proceso.

A las compras de los proyectos que tengan un costo inferior a 3 UTM, no les corresponde realizar
licitacion, por ello solo se verificara existencia de cofizacion, orden de compra, factura y acta de
recepcion conforme para validar el estado de situacion de los proyectos.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en Ia asignacion de recursos del afio
siguiente.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en la clausula sexta de este convenio y segun
el indicador descritc en la clausula séptima. El Servicio efectuard una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente el Serviclo debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la carrecta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el Encargado Técnico del Programa mantenimiento
de la infraestructura 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 Reptblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo
de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Re'lrar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar 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 ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

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

d) La'Mgnicipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General de
fa Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizades en los términos
establecidos en la referida Res. N°® 30 de 2015.



En Caso que los costos de ejecucidn 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: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta que la entidad
receptora, esto es, la Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la rendicidn de cuentas,
salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por fa 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: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacién de la resolucion
aprobatoria del presente convenio hasta el 15 de diclembre de 2019, La vigencia asl establecida
se mantendra salvo que el convenio termine por Incumplimiento grave de las obligaciones
establecidas en él, o su ejecucién se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o
que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticameante, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segiin la ley de presupuestos
del Sector Plblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracion se extendera hasta el 15 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 perlodo de vigencia del presente Convenio, la 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 SEGUNDA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: Todo el equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser
ingresado a los registros contables de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA: La Aprobacién de los gastos solo se realizara cuando se encuentre cada
proyecto instalado y en funcionamiento o con proyeccién de término en el corto plazo.

DECIMA QUINTA: La personeria del Sr. Cristian Quispe Arredondo, para representar al Servicio
de Salud Arica, emana del Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministetio 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 Resolucién TRA 424/31/2019 de fecha 28 de
febrero de 2019, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta su
nombramiento como Director del Hospital Regional de Arica “Dr. Juan Noé Crevani”.

La personeria del Sr, Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N° 18,790 de 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA SEXTA: El siguiente convenio se enmarca en el objetivo estratégico N° 07
Fortalecimiento del Sector Salud, en lo que refiere a mejorar, normalizar y reponer”la
infraestructura del sector salud y en el Objetivo Estratégico N° 8 "Acceso y Calidad ae la Atencién
de Salud” en lo que refiere a aumentar los establecimientos de salud acreditadps. Lo anterior en
base al apoyo a la Estrategia Nacional de Salud para cumplimiento de los ObJetivos Sanltarios de
la década 2011-2020,

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder
la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina dg Pa.rtes), y uno (1) en el Departamento
de Gestién de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.




2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al jtem Presupuestaric N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica ano 2019.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

= Lo que coagnico_a Ud..para su conocimiente y fines pertinentes.
Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS —~ MINSAL - :

{. Municipaligad de Arica (2)

Suhdireccién de Gestion Asistencial SSA,
Subdepartamento de Direccién de Atencion Pnmara SSA,
Encargado-ce.Programa:.S5A.
Subdepartamento Recursos Financieros $5A
Departamento Auditoria SSA

Asesorfa Jurldica SSA

Oficina de Partes

o RIRK BTEDA LINFORD
17 FaNISTRO MINISTRO DE FE
DE FE




&
.z" Z '?

G

(o
fe
V¥

{a ~

E SALUD ARICA
QRIA JURIDICA

CONVENIO

'PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
DE LA COMUNA DE ARICA 2018

En Arica a 15 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° §1.606.000-7
persona jurfdica de derecho ptiblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000
Edificio N :segundo piso, representado por su Director (S) Sr. Crstlan Quispe
* Arredondo,;RUN N° del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la
llustre Munjcipalidad de Arica, RUT N° 68.010.100-9, persona juridica de derecho
. bublico, doniciliada en calle Rafael Sotomavor N® 415, representada por su Alcalde Sr.
Gerardo Es;p{ndola Rojas, RUN N* periadista, de ese mismo domicllio,
en adelante “la Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientes ¢lausulas:
i

3
PRIMERA: éﬁe deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo §6 establece que el aporte estatal
mensual padrd incrementarse: "Ep el caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49"

|
Porsu part;ea‘ el artlculo B° de la Resclusion N° 163 de diciembre de 2008, del Ministerio
de Salud, teltera dicha norma, agregando la forma de rhéterializarla al sefalar “para
cuyos efecgos el Ministerio de Salud dictara la correspondlenté 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 del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar refevante
en el procéso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerlo de Salud, ha
decidido inipulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos
de AtenciéhiPrimaria Municipal, cuyo propdsito es contrlbuir a mejorar las condiciones
de los recursos fisicos en los establecimientos de salud primaria municipal, incluyendo
infraestruciura, instalaciones, equipos, equipamiento ‘de modo de avanzar
progresivatfiente en el cumplimiento de la Normativa Sanifaria vigente que permite la
obtencién fde Autorizacion o Demostracién Sanitaria, tendiente al logre de la
correspondiente Acreditacion en Calidad como prestador GES.

El referido|Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 232 de 27 de Febrero
de 2018, del Ministerio de Salud, anexado al presente convenio y que se gntiende
forma part%s integrante del misma, el que Ja Municipalidad se obliga a desarrofiar en
virtud del ﬁg‘fesante instrumento (Anexo N°1). :

El present"e. convenio presenta el respaldo de recursos ﬁhancigros aprobado por le;
Resolution: Exenta N° 130 del 08 de Febrero de 2019 del Ministerio de Salud (Anexo N

2),
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TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos los proyectos del Gomponente N° 1 del Programa
de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria

Municipal:

Componente 1: Implementaclén de proyectas para disminuclon de brechas de
recursos fisicos en el proceso de Autarizacion o Demostracién Sanitaria.

Producte esperado: Proyecto 100% ejecutado {con acta de recepciébn _sin

observaciones) o con proveccién de término en el carto plazo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
2 traves del Servicio de Salud, ha asignado a la Mupicipalidad, la suma total de §
11.205.849 (Onge millones doscientos cinco mil ochacientos cuarenta y nueve pesos),
para alcanzar el propdsito y cumplimiento del componente sefalado en la clausula

anterior.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem 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 de Salud a la Municipalidad,
en 2 cuotas:; 70% a la {otal tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante en Julio,
de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en &l %,tem Vil de este Programa,
el cual se aplicard a los recursos asociados al subtitulo de gasto 24 "Transferencias
corrientes a municipios”.

SEXTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes proyectos seleccionados por el Servicio en base a la propusesta entregada
par la Municipalidad conforme al Ordinaric N°® 475 del 27 de febrero de 2019 como del
Ordinario N° 788 del 03 de abril de 2018 y las observaciones emanadas por el Servicio,
subsanadas por la Municipalidad de Arica.

Componente N°1:

N° .
CESFAM Proyecto Proyecto Cantidad Precio
Escabel esmaltado 2 peldafios.
Sector 2 (box 3 enfermera), box 3
1 Toma de Muestra (1), sala de $ 118.800
procedimiento {1).
Carro instrumental.
CESFAM SR. 2 Sala de pracedimientos 1 $ 155.000
EUGENIO Lampara de procedimiento,
PETRUCCELLI 3 "
ASTUDILLO Sala de procedimientos. 1 $ 262.000
Mobiliaﬁo para  almacenar
4 insumos  cllnicos, limpios y $220.000
estériles, 2
Box Matrona: AVE (1), ECO (1).
Piso clinico dental,
5 Unidades dental sector 1, 2y 3. 6 $ 589.338
7




Corfinas sanitarias,
6  |Rehabllitacién. 2 $ 540.000
WC y lavamanos con sul
correspondiente griferfa y sifon.
7 Recintos  generales  (bafios 9 $ 750.000
publicos y funcionarios).
Puerta terclado 85 x 210
{esterllizacidn, SOME, Comedor,
Box 4 Sector azul, Estanque de 5
agua).
Galones de pintura: roja, amatrilla
CESFAM y azul. O] s 557.000
: 8 Para las puertas + para los box jos),
DR. REMIGIO transversales. 4
SAPUI\};%R {amariilos)
MARIN Chapas de pomo.
5 Para las puertas solicitadas, x 3
(box 5, 2,1 sector azul) + 2 (box 10
8 y 3 sector rojo).
Silla de ruedas.
9 CESFAM y Rehabilitacidn. 2 $ 180,000
Balanzas,
Box de atencion de afecciones
{ 10 respiratorias  (Sala ERA). 2 $ §20.000
5 Preparacién CECOSF
| 11 Mesa para toma de muestra. 1 $ 116.666
; Sala toma de muestra.
CESFA??' 12 |Refrigerador. e 2  546.000
DR. Unidad de Vacunatorio.
VICTOR, -
BERTIN Sf)TO Mueble  fipo  gabinete.| 1 $ 348.000
§ 13 Box Matrona Sector N°4,
! 14 Carro de curacion. 1 $429.000
i Box procedimiento
ik 15 Equipamiento para delimitacién $ 384.000
CESFAM de areas, 3
EU IRIS VELIZ Box clinicos 21, 22, 31,
HUME"
16 Camilla gineco-obstétrico. 2 $ 1.544.000
Box matrona 7 y 31.
g7 17 Escritorio para registros. 3 $ 274.800
GESFA,M Box N° 38, 38 y 40.
DR. AMABOR
NEGHM‘E 18 Camilla exdmen. 3 $ 380.000
Box N* 38, 38y 40.
Butaca 3 asiéntos. VAL

N
lf ﬁa"\\;g' S ’
qu;,;;g,,

Jgin

3
J



K AORE e S

ETENAEAN

1Y

| prss nebasngym ey

>

19 Sala de espera sector 1, 2, 3 $ 348.000
botiquin.

Muebles, estanterias, gabinetes
para almacenamiento de
20 material estérll Para 5 $ 324 .445
almacenamiento de insumos de
aseo. Esterilizacion y Badega de

Aseo.

21 Negatoscopio. 2 $ 156.000
Box N°1y2.

22 Are acondicionado 9000BTU. 1 $ 500.000

Unidad de esterilizacion.

Detector de latidos Cardio-

; /’ i'nformaoién entregada debe estar respaldada por la copia digital d

23 Fetales. 3 $ 192.000
Box matrona PSR San Miguel,
UNIDAD PSR Sobraya, PSR Paconchile.
RURAL . Camilia Gineco-obstétrico.
24 Box Matrona: San Miguel ¥ 2 $ 940.500
Sobraya.
25 Estantes metalicos. 8 $ 420,300
Bodega de Botiquin San Miguei.
25
Total Proyectos
Monto Total Asignado % 11,205.84¢9

La Municipalidad podréd hacer uso del monto total asignado para cumplic con la
adquisicién de todos los proyectos descritos, independiente del monto unitario definido
en el Ordinaric N° 475 del 27 de febrero de 2019 coma del Ordinario N° 788 del 03 de
abrl de 2019 y las abservaciones emanadas por el Servicio, subsanadas por la
Municipalidad de Arica, ya que aquellos montos descritos por la | Municipalidad solo
tienen un valor referencial.

SEPTIMA: El Servicio evaluar el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
melas definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio

El Servicio de Salud priorizara y seleccionara los proyectos de la somuna que mejor se
enmarquen en el objetlvo de cierre de brechas de Autorlzacién y Demostracion
Sanitaria para Acreditacién de Calidad.

El Serviclo de Salud se encargara de monitorear el avance en la ejecucion de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo Ne 3 “informe Estado Situacion de
Proyectos”. Podran también asesorar a la comuna en aquellas materias que ella salicite
o cuando se observe errores. Del mismo modo, el Encargado Técnico del Servicio de
Salud puede realizar consultas al Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también
las contrapartes financieras.

El quarqado Técnico del Servicio de Salud dehera llevar registro de los numeros ID de
las licitaciones que el Municipio suba a www.mercadopublico.cl de mado de cheguear
su avance de adjudicacion.

En el proceso de monitoreo y seguimiento la Municipalidad y el Servicio se obligan a:

e M_unicipalidad: Informar trimestralmente, acerca de procesos de compras para
«gjecucién de obras, avance del cronograma y término de la misma

+ \ﬁ:
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documgntos oficiales (bases de licitacin, érdenes de compra, facturas, acta de
« recepeidn, efc.) y que en tode momento debe responder a los propdsitos
establecidos en los proyectos priorizados.

. Servig:io de Salud: La Oficina de Callidad y Seguridad del Paciente y el
Subdepartamento de Recursos Financieros, estableceran Ia supervision periddica

sc_:bre; los proyectos priorizados, de acuerdo a las instrucciones que emanen de la
Direcgidn del Servicio.

EEl_primer informe debe dar cuenta del ingreso del respectivo convenio en la plataforma
_Slstema de Monitoreo APS" de Salunet, con plazo méximo al 30 de Mayo. Este
informe deber:ét ser remitido por ¢l Encargado del Servicio al Encargado Técnico del
Programa a. Nivel Gentral por medio de carreo electrénico hasta el 15 de Junio del afio
en curso.

El encargado técnico del nivel central emitira un [nforme de Evaluacion y Religuidacion,

censiderando los proyectos que tengan el convenio firmado y cuenten con resolucion
aprobatoria;

De. aquerc{q con os resultados ohtenidos en esta evaluacion, se hara efegtiva la
rehqugdgmén por comuna de la segunda cuota en el mes de Julio, sl es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

i

£
i | Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
‘ de Metas de Programa | recursos 2° cuota del 30%.
‘ 60,00% y mas 0%
Entre 50,00% y 58,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

i
El segund ). informe y final se efectuard por parte del Servicio con el estado de
situacion de los proyectos al 15 de Diciembre del afio 2019, fecha en que el
programa &gberé tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto
significa, qtigz suenten con acta de recepcion definitiva conforme vy sin observaciones, El
Anexo N° 3 debera ser enviado por parte del Encargado del Servicio mediante correo
electronicolal Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el 31 de
Diciembre dol afic 2018, de modo de cerrar el afio,

Indicador; {Porcentaje de proyectos de la |. Municipalidad de Arica con avance
registrado én Informe estado situacién de proyectos (Anexo N° 3)

indicador g N° de proyectos de la I Municipalidad de Arica en situacion 1 al 6
= © N° de proyectos total de la . Municlpalidad de Arica (situacion 1 a

7

T x100 =

Medio de véz[iﬂcacién: Informe del Servicio de Salud conforme alo regis}rado en Informe
Estado Sitdacion de Proyectos (Anexo N° 3), siendo el estado de situacion el siguiente:

N°1 En Preparacién de Bases de Licitacion: Una vez seleccionado el proyecto, el
munitipio §e encuentra habilitado para la confeccion de las bases de licitacion o
t&rminos de referencia para la ejecucién directa, incluyendo el ‘detalle de los
an’cééfedent}as técnicos, econdmicos y administrativos previos a la licitacion. Hasta el dia
anteriora la publicacion en www.mercadopublico.cl

pw OE ¢ :

NP2 En"\prfaéem de Licitacién: Desde la fecha de publicacion de la correspondiente

]

¢ “Yeltacion
&z

o
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(D) en el portal www.mercadopublico.cl, considerando como tgpe el dia
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anterior al cierre de la recepcion de ofertas. Si un proyecto requiere mas de una
licitacion para cerrar las brechas del establecimiento, considerar el avance de aguelia
licitacion que aba.que la mayor porcion de los recursos.

N°3 En proceso de Adjudicacion: Considera desde el dia de Apertura Técnica ylo
Econdmica de las ofertas recibidas, evaluacion de ofertas, y hasta el dia anterior a la
publicacion del decreto de adjudicacion en el portal.

N°4 Adjudicado: Desde el dia de publicacién del decreto de adjudicacion, emision de
orden de compra respectiva y hasta el dia anterior a la fecha de recepcién de los

bienes.

N°5 En ejecucion; Desde la fecha de recepcion de los bienes hasta el dia anterior a la
fecha del acta de recepcion conforme sin observaciocnes.

N Recepcion Conforme: Sélo contando debidamente cor Acta de Recepeion de los
bienes y sin observaclones, emitida por parte del responsable de la unidad requirente.

N°7 Sin Avance: Proyecto que habiendo sido seleccionado por parte del Servicio de
Salud y habléndose reservado marco presupuestario para gjecutarlo, éste hubiese
quedado abandonado en cualquier etapa del proceso.

A las compras de los proyeclos que tengan un costo inferior a 3 UTM, no les
corresponde realizar licitacion, por ello solo se verificara existencia de cotizacién, orden
de compra, factura y acta de recepcion conforme para validar el estado de situacion de

los proyectos.

El grado de Incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos del
afio siguiente.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la
gjecucién del programa y sus componentes especificos indicados en la clausula sexta
de este convenio y segiin el indicador destrite en la clausula septima. El Servicio
efectuara una constante supervision, control y evaluacion del mismo. igualmente el
Servicia debera impartic pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E} Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasadas a
través de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el Encargado Técnico del
Programa mantenimiento. de la infraestructura del Servicio. Para los efeclos de Ja
administracion de fondos que seran fransferides, la Municipalidad se obliga a ulilizar las
normas de procedimiento sabre rendicién de cuentas, dictada por la Contraloria General
de la Repliblica mediante Res, N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lo anteriar, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retiray en su‘oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electronica de ellos y remitir 2l Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Mumcipalidad a mas tardar dento del plazo de diez dias
habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del peri 3
: S ! periodo, a mas tarda
dentro de los primeros guince dias habiles siguientes al mes informado. '

c) Rendir cuenta final de ia inversion de los recursos transferidos d i
cu ent
de 15 dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio. 7o del perlada

d) . 'La Munlolpalidad tendra la obligacion de mantener a disposicié

3 dad : posicién de la 1
Generat"dghla Reptiblica, toda la documentacién que da cuenta de los gastosc;ggltir:eiggq
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015. s
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En caso que los costos d2 ejecucién sean menares a los sefialados en &l respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
nindiendo cqenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

DECIMA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que Ia entidgad receptora, esto es, la Municipalidad de Arica no acredite estar al cla con
la rendiclén-;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 ja Contralorfa General de la Repiiblica,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la
resoluclon aprobatoria del presente convenio hasta el 15 de diciembre de 2019. La
vigeneia asi establecida se mantendra salvo que ef convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones estabiecidas en él, o su ejecucién se desvie de los fines que
- se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las pares decidan ponerle término
anticipado léar motivos fundados.

) A(demés, la§ partes acuerdan que ef presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre qu¢ &l Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la
ley de presﬁpuestos del Sector Pdblico del afto respectivo, sin perjuicio de su témino
por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comtin acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio
prgsupuest?rio siguiente y su duracién se extendera hasta el 15 de diciembre del afio
mismo.

Prorrogado; el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn que
establezea Jas metas y recursos disponibles para el nuevo periodo,

Finalizado &l perfodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera
restituir los: fandos conforme al articulo 9° la ley de Presupuesto del afo 2018 de
aquellos montos transferidos que no hayan sido inverfidos ylo 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
hablles sigiientes a la notificacion de dicho informe.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la quelen este Convenio se sefala. Por sllo, 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 TERCERA: Todo el equipamlento que pueda ser calificado como activo fijo,
debe ser ingresado a los registros contables de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA: La Aprobacion de los gastos solo se realizara cuandp se encuentre
cada proyecto instalado y en funclonamiento o con proyeccion de término en el corto

plazo.

DECIMA QUINTA: La personeria del Sr. Cristian Quispe Arredondo, para representar al
Servicio de; Salud Arica, emana del Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del
Ministerlo de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del
Servicio dé Salud Arica, en caso de ausencla o impedimento del titular, de acuardo a
Resolucion TRA 424/31/2019 de fecha 28 de febrero de 2019, del Serviclo de Salud
Arica, Regipn de Arlca y Parinacota, en el cual consta su nombramients como Director
del Hospital Regional de Arica *pr. Juan Noé Crevani”.

La,personéria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la 1, Municipalidad de
Afice}emana del Decreto Alcaldicio N° 16.790 de 06 de Diciembre de 20186.
¥ ' i
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DECIMA SEXTA: El siguiente convenio se enmarca en el objetivo estratégico N* 07
Fortalecimiento del Sector Salud, en lo que refiere a mejorar, normalizar y reponer.la
infraestructura del sector salud y en el Obijetivo Estratégico N° 8 "Acceso y Calidad de la
Atencion de Salud" en lo que refiere a aumentar los establecimientos de salud
acreditados. Lo anterior en base al apoyo a la Estrategia Nacional de Salud para
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década 2011-2020,

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos {2}
en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Pares), y uno (1)
en el Departamento de Gestién de Recursos Financieros de APS del Ministerio de

Salud.

A~/

. /

3 * WCRISTIAN QUISPE ARREDONDO
ALCALDE ; DIRECTOR {S)

UNICIPALIDAD DE ARIC SERVICIC DE SALUD ARICA
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ANEXO H'3 PROGRAMA DE MANTENIAIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE APS ~ MUNICIPAL
£ INFORME ESTADO SITUACION PROYECTOS 2049

, [Escabel exmulindo 2 pietdaiox
Seclor 2 {box % enfermetal, box Yoma de Musstra 101307
(1), suts Je procadintianto (1),
Coro instrumental.
Sata ds procadimizotos 103:307
» fLbmpira de procedimiento
; [Ssia da procedimianios, 101:307
dario pory It cliinieas,
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