APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1837
QUE APRUEBA EL ANEXO MODIFICATORIO
DE CONVENIO “PROGRAMA MAS ADULTOS
MUNICIPALIDAD DE ARICA MAYORES AUTOVALENTE~S EN APS DE

ALCALDIA ARICA ANO 2020.-

pecreto N° 5507 12020.-

ARICA, 02 de septiembre del 2020.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencién 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 aprobacion de la Resolucion Exenta N° 1837, de
fecha 01 de septiembre del 2020, que Aprueba “Anexo Modificatorio de Convenio
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en APS de Arica Afo 2020", suscrito
entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 06 de
agosto del 2020;

DECRETO:

1. APRUEBASE Resolucion Exenta N° 1837, de fecha 01 de septiembre del 2020, que
Aprueba “Anexo Modificatorio de Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en APS de Arica Afio 2020", suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la
llustre Municipalidad de Arica, con fecha 06 de agosto del 2020.

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

Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RC SPINDOLA ROJAS
CALDE DE ARICA

(\GER[CCG/LCP/R@/Q&JNmaV.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N© 236 / Fono: (58)2382101



APRUEBA ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO
“PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES, 2020"  SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE
ARIGA MUNICIPALIDAD DE ARICA.

ASESORIA JURIDICA

N° 0840 (01-09-2020)

gegm RESOLUCION Ne ’5 8 3 7
Exenta
ARICA,

VISTOS:

Los articulos 5 y 37, del D.F.L. N° 1/19.653, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado; el Decreto N° 140 de 2004 del Ministerio de
Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades que me
confiere el Decreto N° 45 de 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud sobre
nombramiento en calidad de Directora titular del Servicio de Salud Arica; las Resoluciones N° 7
y N°8 de 2019 de la Contraloria General de la Republica; y las atribuciones y facultades
conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud,;

CONSIDERANDO:

1.- Que, con fecha 06 de agosto de 2020, entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N° 61.606.000-7, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, ambos con
domicilio en avenida 18 de septiembre N° 1000, edificio N, segundo piso, de la ciudad de Arica;
y la ilustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, representada por su Alcalde, D.
Gerardo Espindola Rojas, ambos con domicilio en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad
de Arica; se suscribi6 el ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO “PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES, 2020”;

2.- Que, el Convenio original fue suscrito por idénticas partes con fecha 07 de marzo de
2019, instrumento que fue aprobado por la Resolucion Exenta N° 522 de 08 marzo de 2019, del
Servicio de Salud Arica, el que fue prorrogado en su vigencia a través de la Resolucidn Exenta
N° 3226, de 27 de diciembre de 2019, hasta el dia 31 de diciembre del afio en curso.
Adicionalmente, el presente Convenio fue modificado por la Resolucion N°645, de 10 de marzo
de 2020, que aprueba la ejecucion de nuevas condiciones para el afio 2020; y por la Resolucién
Exenta N° 1399 de 19 de junio de 2020, que suspende reliquidacion de [os recursos asignados
para el afio 2020;

3.- Que, por medio del anexo modificatorio que por este acto se aprueba, se dispuso la
modificacién de la clausula quinta del Convenio en el sentido alli indicado, dejandose
constancia que, en lo no modificado, siguen rigiendo los Convenios y anexos ya aprobados por
este Servicio y por la llustre Municipalidad de Arica;

4.- Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el ANEXO MODIFICATORIO DE
CONVENIO “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES, 2020, suscrito
entre el SERVICIO DE SALUD ARICA y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, instrumento
que se inserta integramente a continuacion y que se entiende formar parte de la presente
Resolucion para todos los efectos legales que deriven de su aplicacion:



ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES, 2020

En Arica, a 06 de Agosto de 2020, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N 2do.
Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic,
RUN N° [ Védico Cirujano, del mismo domicilio, 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 Sr. Gerardo Espindoia Rojas, RUN N° [ ll]. periodista, de ese mismo domicilio,
en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente anexo modificatorio de
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, suscribieron con fecha
07 de Marzo 2020 el Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, instrumento que
fue aprobado por Resolucion Exenta N° 552 de fecha 08 de Marzo de 2019 del Servicio de
Salud Arica.

Que el referido convenio fue prorrogado por Resolucidon Exenta N° 645 de 10 de Marzo 2020 y
modificada por Resolucion Exenta N 3226 de 27 de Diciembre 2019, ambas de la Direccion del

Servicio de Salud Arica

Que, la Municipalidad de Arica, a través de su Ordinario N° 1019 de 24 de Junio de 2020,
solicita gestionar anexo maodificatorio de convenio que permita modificar cuadro de distribucion
de recursos por modificaciones en la estrategia, dado el estado de Salud Nacional Estrategia
que fue acordada por las partes para dar cumplimiento al Compromiso de Gestion N° 24
“Resolutividad de Convenios”.

Por lo anterior, resulta necesario modificar la Tabla de Distribucion de Recursos, y como
consecuencia de ello proceder a la modificacion de la clausula quinta que distribuye los
recursos financieros.

SEGUNDA: Por el presente acto, las partes acuerdan modificar la clausula quinta al Convenio
original antes aludido, quedando de la siguiente manera:

QUINTA: ‘La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades y metas de los componentes
mencionados en la clausula tercera, con los recursos que se describen en la siquiente tabla:

Tabla N° 1:

Contrato del
Profesional o
Nombramiento.

Liquidaciones de
sueldo o boletas de

Contratacion de 5 duplas
profesionales
(kinesidlogo/terapeuta
ocupacional) a honorarios por 12
meses.

Valor mensual por profesional: lr:}o?o?nos‘ g
Enero a Marzo: $1.082.196 o.m. ©
Actividades

Abril a Diciembre: $1.112.497
Mensuales.




Material para las actividades de
los talleres de estimulacion
funcional, tanto para funcion
motora y prevencion de caidas,
estimulacion cognitiva y
autocuidado y estilos de vida
saludables. Incluye material para
gjercicios  fisicos, cognitivos,
entrenamiento y adquisicion de

Boleta o factura, -
6rdenes de compra

$7.000.000.- |habilidades de autocuidado,| cuando
elementos tecnoldgicos y no| corresponda
tecnologicos para favorecer y|Actas de recepcion.
reforzar el aprendizaje de las
personas mayores y facilitar el
desarrollo de los talleres. Los
medios verificadores para la
rendicion de este item seran
boletas, facturas, Ordenes de
compra y actas de recepcion.
Elementos para faciltar Ia
comodidad de los talleres vy
capacitaciones de lideres
(alimentos saludables, hervidor,
bolsos, polera, impresora,
termolaminadora, anilladora,
etc.). Costo asociado a| -Boletas, facturas.
actividades de  difusion  y| -Ordenes de
comunicacion con los| compra,
participantes de talleres, con el| -Actas de
intersector vy actividades de| recepcion,
acompanamiento a los lideres| -Listas de
comunitarios como materiales de | asistencias,
$11.000.000.- difusidn impreso, manuales para -Regis'tr‘os
lideres, elementos de | fotograficos.
identificacion, entre otros. Los| -Plan de formacién
medios verificadores para lajy capacitacion de
rendicion de este item seran|lideres comunitarios.
boletas, facturas, ordenes del -Plan de
compra, actas de recepcion,|acompafamiento de
listas de asistencias, registros | organizaciones
fotograficos, Plan de formacion y | capacitadas.
capacitacion de lideres
comunitarios y el Plan de
acompanamiento de
organizaciones capacitadas,
estos dos ultimos, mencionados
en la clausula tercera.
Destinado para APOYAR el gasto
asociado a la movilizacion de la|-Bitacoras del movil.
dupla en terreno y de personas|-Junto a esto, se
$5.756.759.- | mayores residentes en sectores|debera completar la

aislados que son participantes
del programa.
Los medios verificadores para la

hoja de ruta adjunta
en anexo N° 1.




rendicién de este item seran:

$149.732.989.-

™ Material para las actividades de los talleres de estimulacion funcional, tanto para funcion
motora y prevencion de caidas, estimulacion cognitiva y autocuidado y estilos de vida
saludables. Incluye material para ejercicios fisicos, cognitivos, entrenamiento y adquisicion de
habilidades de autocuidado, elementos tecnolégicos y no tecnolégicos para favorecer y reforzar
el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres. Los medios
verificadores para la rendicion de este item seran boletas, facturas, 6rdenes de compra y actas

de recepcion.

@ Elementos para facilitar la comodidad de los talleres y capacitaciones de lideres (alimentos
saludables, hervidor, bolsos, polera, impresora, termolaminadora, anilladora, etc.). Costo
asociado a actividades de difusién y comunicacion con los participantes de talleres, con el
intersector y actividades de acompafiamiento a los lideres comunitarios como materiales de
difusién impreso, manuales para lideres, elementos de identificacion, entre otros, Los medios
verificadores para la rendicion de este item seran boletas, facturas, érdenes de compra, actas
de recepcion, listas de asistencias, registros fotograficos, Plan de farmacién y capacitacion de
lideres comunitarios y el Plan de acompafiamiento de organizaciones capacitadas, estos dos
ultimos, mencionados en la clausula tercera.

® jtem destinado para APOYAR a comunas y establecimientos en el gasto asociado a la
movilizacién de las duplas en terreno y personas mayores residentes en sectores aislados que
son participantes del programa.
Los medios verificadores para la rendicidén de este item seran:
+ En caso de transporte en colectivos: Planilla de movilizacion que indique fecha, hora y
ruta.
s En caso de transporte en microbus: Planilla de movilizaciéon que indique fecha, hora y
ruta, mas boletos de transporte.
o En caso de transporte en taxi: Planilla de movilizacién que indique fecha, hora y ruta,
mas boleta de taximetro, boleta o factura por concepto de compra de servicio.
e En el caso de transporte para usuarios del programa: Boleta o factura por concepto de
compra de servicios de movilizacién.

Junto a esto, se debera completar la hoja de ruta adjunta en anexo N° 1.

El listado de insumaos, materiales a utilizar para las capacitaciones, intervenciones comunitarias
y acompafiamientos en terreno sera definido por el equipo de la Direccién de Salud Municipal
de Arica, en acuerdo formal con el encargado del programa dependiente de la Direcciéon de
Atencién Primaria del Servicio, de acuerdo a los requerimientos para la ejecucién del programa.

La fecha de envio del listado al Servicio no podra exceder al 30 de Abril de 2020.

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del Convenio continta inalterable,
pasando este Anexo modificatorio a ser parte integrante de aquél a partir de la fecha de la
resolucion aprobatoria del mismo.

CUARTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al Servicio
de Salud consta de Decreto Supremo N° 45 de fecha 1° de octubre de 2019, del Ministerio de
Salud.



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

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

SEXTA: El presente Anexo Modificatorio de Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando
dos (2) en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en
el Departamento de Gestidn de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde, Sr. Gerardo Espindola Rojas o a quien
corresponda, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud
Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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_ ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS

*

- MAYORES AUTOVALENTES, 2020

En Arica, a 06 de Agosto de 2020, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18
Septiembre N°1000 Edificio N 2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por
su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN Nm. Médico
Cirujano, del mismo domicilio, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y
la lustre Municipalidad de Arca, RUT N° 68.010.100-8, persona juridica de
derecho piblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por
su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N‘m periodista, de ese
misma domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el
siguiente anexo modificatorio de convenio, que consla de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la Hustre Municipalidad de Arica,
suscribleron con fecha 07 de Marzo 2020 el Convenio Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, instrumento que fue aprobado por Resolucion Exenta N°
552 de fecha 08 de Marzo de 2019 del Servicio de Salud Arica.

Que #! referido convenio fue prorrogado por Resolucion Exenta N® 645 de 10 de
Marzo 2020 y modificada por Resolucidon Exenla N 3228 de 27 de Diciembre 2019,

| ambas de la Direccion del Servicio de Salud Arica-

Que, la Municipalidad de Arica, a través de su Ordinario N° 1019 de 24 de Junio
de 2020, solicita gestionar anexo modificatorio de convenio que permita modificar
cuadro de distribucion de recursos por modificaciones en la estrategia. dado el
estado de Salud Nacional Estrategia que fue acordada por las partes para dar
cumplimiento al Compromiso de Gestion N° 24 “Resolutividad de Convenios”.

Por lo anterior, resulta necesario modificar la Tabla de Distribucion de Recursos, y
como consecuencia de ello proceder a la modificacion de la clausula guinta que
distribuye los recursos financieros.

SEGUNDA: Por el presente aclo, las partes acuerdan modificar la clausula quinta al Convenin

original antes aludido, quedando de {a sigulente manera:

QUINTA: “La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades y metas de f0s
componenies mencionados en lo clausula lercera, con 108 recursos que se desciben
en la siguiente labla:



Tabla N> 1:

$125.976.230.-

Contratacién de 5  duplas
profesionales
{kinesidlogofterapeuta

ocupational) a honorarios por 12
meses,

Valor mensual por profesional:
Engro a8 Mazo: $1.082.186
Abril a Diciembre; $1.112 497

=3

Contrato del
Frofesionsl o
Mombramiento,
Liguidaciones de
sueldo o boletas de
haonorarios.,
informe de
Aetividades
Mensuales.

- $7.000.000.-

 Material para las actividades de

los lalleres de estimulacién
funcional, tanioc para funcion
motora y prevencién de caidas,
estimulacion cognitiva ¥
autocuidado y esliios de vida
saludables. Incluye material para
glercicios  fislcos,  cognifives,
entrenamiente y adquisicldn de
habilidades de  autocuidado,
elemenios tecnolégicos y no
tecnivlégicos para favorecer v
reforzar el aprendizaje de las
personas mayeras y facilitar &

desarrollo de jos talleres. Los)

medias  verificadores pars la
rendicién de este Hem seran
boletas. facluras, oOrdenss de
compra y aclas de recapcion,

Boleta o factura, -
érdenes de compra |
cuando
corresponda

Actas de recaepcién.

$11.000.000.-

Elementes para facilter s
comodidad de los talleres vy
capacilaciones de lideras
{alimentos saludables, hervidaor,
bolsos, polera, impresora,
termolaminadora, aniliadora,
etc.). Costv  asociade  a
aclividades de  difusién vy
comunicacién con los
participantes de talleres, con el
intersector y  acdtividades de
acompafiamiento a los lideres
comunilarios como matetiales de
difusién impreso, manuales para
lideres, elementos de
Identificacidn, entre otros. Los
medios verficadores para g

~Boletas, facturas,
Drdenes de
compra,
-Actas
recencién,
-Listas
asistencias,
-Reglstros
fotograficos.
-Plan de formacion
¥y capacitacion de
lidares comunitarios.
-Plan de
acompafiamiento de
grganizaciones
 capacitadas.

de

de




rendicidn de aste flem serdin
boletas, facturas, oOrdenss de
compra, aclas de recepoidn,
lislas de asistencias, registros
fotografices, Plan de formacidn y

gapacilacién de lideres
comunitarios vy el Plan de
acompanamisnto de
arganizaciones capacitadas.

estos dos altimos, mencionados
en la clausula tercera.
Destinado para APOYAR el gasto
asociado a la movillzaclon de la| .. . P
dupla en lerreno vy de personas :ﬁ::&aris ﬂ;ﬁ'gwgé
se wng . |INEYOres residenles en seclores) [ e 1
35,758,759, aislados gue son paﬂicipantes;de?&m m’?ng?f la/
del programa | hoja de ruta adjunta
Los medios verificadores para Ia’;e"‘ aniexo N° 1,
rendicion de este item seran; |

$149.732.989.-

" Material para las aclividades de los talleres de estimulacion funcional, tanio pars
funcion molora y prevencidn de caldas, estimulacién cognitiva y autocuidado y estilos de
vida saludables. Incluye material para ejercicies fisicos, cognitivos, entranamiento y
adquisicidn de habilldades de autocuidado, elementos tecnoldgicos ¥ no tecnoldgicos para
favorecer y reforzar el aprendizaje de las psrsonas mayores y facilitar el desarrollo de los
talleres. Los medios verificadores para ia rendicion de este item seran boletas, facturas,
grdenes de compra v aclas de recepeion,

7 Elementos para facllitar 1a comodidad de los lalleres v capachaciones de lideres
{alimentas saludables, hervidor, bolsos, polera, impresora, termolaminadora, aniiladora,
ele.). Costo asociado a actividades de difusidn vy comunicacidn con fos participantes de
talleras; con el intersector y aclividades de acompafiamiento a los lideres comunttarios
como mztarales de difusidn impreso, manuales para lideres, elemantos de identificacion,
enire otros, Los medios verificadores para la rendicidn de este item seran holelas,
facturas, ordenes de compra, actas de recepcidn, listas de asistencias. registros
fotograficos, Plan de formacién v capacilacion de lideres comunitarios y el Plan de
acompaiamiento de organizaciones capacitadas, estos dos Gltimos, mencionados en la
clausula tercera.

* ftam destinado para APOYAR & comunas y establecimientos en el gasto asociado a fa
movilizacion de las duplas en lerreno v personas mayores residentes an sectores aisiados
fue son paricipantes del programs.
Los medios verificadores para Iz rendicidn de este item serdn:
+ En caso de transporte en colectivos: Planilla de movilizacién que indique fecha.
hora y ruta.
+« E£n caso de transporte en microbus; Planilla de movilizacién que indigue fecha.
hora y ruts, mas boletes de transporte.




« FEn caso de transporte en taxi; Planilla de movillzacion que indique fecha, hora y
ruta, mas boleta de taximetro, boleta o factura por conceplo de compra de
senvicio.

« En el caso de transporte para usuarios del programa: Bolsla o factura por
concepto de compra de servicios de movilizagién,

Junto a esto, se deberd completar la hoja de ruta adjunta &n anexo N" 1

El lstado de insumos, materiales a ufilizar para las capacilaciones, intervenciones
comunitarias y acompafamientos en terrena sera definido por el equipo de I3 Direccidn de
Salud Municipal de Arica, en acuerdo formal con £l encargado del programa dependiente
de la Direcslan de Atencién Primaria del Servicio, de ssuerde a los requerimientos para la
gjecucion del programa.

La fecha de envio del listado al Serviclo no podrd exceder al 30 de Abril de 2020,

TERCERA: Dejase estableclde que el texto restante dei Convenio continta inalierable,
pasando este Anexo modificatorio a ser parte integrante de aguél a partir de la fecha de
| la resolucion aprobatoria del mismo,

CUARTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud consta de Decreto Supremo N® 45 de fecha 1° de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud,

La persaneria del Sr. Gerardo Espindala Rojas para representar a la |, Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N® 18.720 de 06 de Diciembra de 2018

QUINTA: Las partes fijan domicliio en la cludad de Arica y prorrogan competencias para
ante sus Tribunales de Justicia.

SEXTA: El presente Anexc Modificatoric de Convenio se fima en 04  ejemplares,
quedando dos {2) en poder fa Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de
Partes) y uno {1} en ¢l Departamento de Gestldn de Recursos Financieros de APS del
Ministario de Salud.
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