APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 476 QUE

A AUTORIZA NUEVAS CONDICIONES DEL

! “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA,
é COMUNA DE ARICA, ANO 2024”.-

MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA E{XENTQ
DECRETO N° 3076

ARICA, 21 de marzo de 2024.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 12.769 del 22 de diciembre de 2023 que delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucién
N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencién del tramite de toma de razon; la Ley N°
19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La Resolucién Exenta N° 2782 de fecha 22 de diciembre de 2023 del Servicio de Salud Arica
que autoriza la “Prérroga del Convenio Programa Elige Vida Sana, Comuna de Arica, Afio
2024” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

b) La necesidad de aprobar la Resolucidon Exenta N° 476 de fecha 27 de febrero de 2024 del
Servicio de Salud Arica que autoriza las nuevas condiciones del “Convenio Programa Elige
Vida Sana, Comuna de Arica, Ao 2024”;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resoluciéon Exenta N° 476 de fecha 27 de febrero de 2024 del Servicio de
Salud Arica que autoriza las nuevas condiciones del “Convenio Programa Elige Vida Sana,
Comuna de Arica, Ao 2024”;

Tendran presente este Decreto Alcaldicjo la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.

Por orden del Alcalde

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SR. CARLOS CASFELO GALLEGUILLOS
SECRETARIO MUNICIPAL
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PATRICIO LINCH N° 235 / Fono: {58]238



e APRUEBA NUEVAS CONDICIONES CONVENIO
Moy |uins, C PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, ANO 2024.
AROS

SEREG | Pacinacota
Minictesio de Saled

SOCIAL
Lobiyno de Tite
ASESORIA JURIDICA RESOLUCION N° 476
N° 0188 {26-02-2024) E
Ay Exenta

ARICA, 27 FEB. 20

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley de Presupuesto N°21.640,
de 2023, para el Sector Publico vigente para el afio 2024; el Decreto N°140, de 2004, del Ministerio
de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades de
Director Subrogante contenidas en el Decreto Exento N°76, de 27 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién
TRA 424/542/2019, de fecha 22 de mayo de 2019, enlacual consta el nombramiento de dofia
Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Aricay
Parinacota, y la prorroga de su nombramiento mediante Resolucion Exenta 424/262/2022, de 18 de
Abril de 2022; las Resoluciones N°7, de 2019, y N°14, de 2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fijan normas sobre exencién del trdmite de toma de razén; y las atribuciones y
facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Memorandum N°81, de 23 de febrero de 2024, de la Direccién del Servicio,
se solicito dictar Resolucién que establezca las condiciones para el Convenio Programa Elige Vida
Sana, para el afio 2024;

2.- Que el Programa Elige Vida Sana fue aprobado por la Resolucién Exenta N°993 del 27 de
diciembre de 2023, del Ministerio de Salud;

3.- Que por Resolucion Exenta N°105 del 01 de febrero de 2024, del Ministeric de Salud, se

distribuyeron los recursos al Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), afio
2024;

4.- El compromiso presupuestario N°582, de 16 de febrero de 2024, refrendado con misma por
la Encargada de Presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Financiero del Servicio;
5.- Que el Convenio cuyas condiciones se aprueban por este acto fue prorrogado para el afio

2024 por medio de la Resolucion Exenta N°2782 del 22 de diciembre de 2023, del Servicio de Salud
Arica y Parinacota;

6.~ Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

1.- APRUEBENSE las nuevas condiciones y
MODIFIQUESE el « CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA , COMUNA DE ARICA» para el

ANO 2024 con base en las condiciones aprobadas por el Mlmsteno de Salud, seguin se expresa a
continuacion:

“SEGUNDA.: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha impulsado el Programa Elige Vida Sana cuyo propdsito es contribuir a la
reduccion de malnutricion por exceso en la poblacién incorporada en el programa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°993 de fecha 27 de
diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resoluciéon Exenta N°105 de
fecha 01 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud, que “Distribuye recursos al Programa



Elige Vida Sana, afio 2024".
e Clausula tercera, reemplacese segun lo siguiente:

“TERCERA: F! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el programa Elige Vida Sana, que entrega herramientas para
la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad, a
través de la realizacion de actividades de promocién y prevenciéon con relacion a actividad
fisica y alimentacion saludable. Para ello, financia la contratacién de nutricionistas,
psicélogos/as y profesionales de la actividad fisica.

Al ingresar al programa el usuario permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, el cual al ingreso debera
realizar una evaluacion nutricional, psicolégica y de condicion fisica, posteriormente participara
de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra asistir
mensualmente a una actividad recreativa familiar.

Los componentes indicados son:

H

| Nombre Componente | Descripcion

Refuerzo de Habitos y Este componente abarca las prestaciones realizadas por &l
Conocimientos para la | equipo multidisciplinario compuesto por los siguientes
Alimentacién Saludable | profesionales: nutricionista, psicologo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestaran consulias
individuales y 5 circulos de vida sana, con el propésito de
potenciar el cambio de habito hacia una alimentacion
saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden
asistir también beneficiarios indirectos, entendidos como
compafieros de curso, familiares, vecinos ¢ comparfieros de
trabajo, que acompanen al beneficiario directo y que tienen un
vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones
en el entorno.

Actividad fisica y Corresponden a las prestaciones relacionadas con actividad
tiempo libre fisica grupal y familiar recreativa a cargo de profesionales
universitarios de actividad fisica. En ese sentido, este
componente entrega acceso a 48 sesiones de actividad fisica
y una actividad mensual de recreacion en comunidad y en
entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio
de habito hacia una vida activa. Estas actividades se pueden
realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario
segun espacio disponible en la comuna.

o Clausula cuarta, reemplacese por lo siguiente:

“CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud. &
través del Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion Aprobatoria, la suma anual y total de $ 63.106.190.- (sesenta y tres millones
ciento seis mil ciento noventa pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
($44.174.333 cuarenta y cuatro millones ciento setenta y cuatro mil trescientos
treinta y tres pesos m/n.-} a la fecha de la total tramitacion del convenio y resolucion
aprobatoria, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota corresponderd al 30% ($18.931.857 dieciocho millones
novecientos treinta y un mil ochocientos cincuenta y siete pesos m/n.-), en el mes
de octubre, para el adecuado desarrolloc de las actividades de! Programa, que se
entiende formar parte integrante de este Convenio.



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

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

541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio del afio en
Curso.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por el
Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para
las personas validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

Se deja constancia que fa glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de ia ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4
de la Ley N°18.883 en concordancia con lo sefialado en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor
beneficios tales como capacitacién, feriado, segin corresponda, prerrogativas que no pueden
ser mas beneficiosas gue las reconocidas a un trabajador con nambramiento indefinido o a
plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de
los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

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

e Clausula sexta:
Reemplacese por lo siguiente:

“SEXTA: La Municipalidad se obliga cumplir los siguientes el siguiente objetivo y estrategia:
Objetivo

“Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 a 64 afios de edad inscritos/as en
el sistema de atencion primaria de salud”,

Estrategia de intervencion del Programa Elige Vida Sana

La estrategia del Programa Elige Vida Sana busca reforzar y potenciar el cambio de habito
hacia una alimentacién saludable y una vida activa, entregando herramientas para la
sustentabilidad de los cambios en el tiempo a todo usuario/a con malnutricién por exceso,
personas con perimetro de cintura aumentado y beneficiarios FONASA que se hayan
realizado abdominoplastia en contexto de gestion de listas de espera. Para todos ellos, la
realizacion de actividades de promocion y prevencion en relacion con actividad fisica y
alimentacion saludable es fundamental.

Los cupos por tramo etario sorn:

Rango de Edad de los beneficiarios Cupos

Nifios y nifias de 2 a 5 afios 80
Ninos, niflas y adolescentes de 6 a 19 afios 160
Personas adultas de 20 a 64 afios. 160

El Programa a través de cada municipio o establecimiento dependiente contratara
nutricionistas, psicélogos/as y profesionales universitarios de actividad fisica para que, junto
con reforzar las actividades preventivas y promacionales, trabajen bajo un enfoque
comunitario e interdisciplinario. Este equipo se coordina con el intersector principalmente de
educacion y deporte con el fin de ejecutar las actividades de ambos componentes (circulos de

vida sana y talleres de actividad fisica) en establecimientos educativos e instalaciones
deportivas de la comunidad.



Para la planificacién de las actividades del programa a nivel comunal, cada equipo local en
conjunto con otros profesionales de los establecimientos de salud, directivos y representantes
de la comunidad desarrollan un plan de trabajo que contempla al menos los siguientes
antecedentes:; distribucién de horas profesionales, distribucion de cupos, diagnostico
situacional comunal, catastrc y mapa de redes locales, formalizacion de alianzas
intersectoriales e intrasectoriales, flujograma de atencion de usuarios, flujograma de rescate
de usuarios y cronograma para el cumplimiento de metas, el que serd visado por los
referentes técnicos de los Servicios de Salud respectivo.

o Clausula séptima:

Reemplacese el cuadro “Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del
programa al 31 de agosto” por lo siguiente:

i i Peso |
| : . Peso relativo Medio
| Componente Indicador Formula Meta relativo | Compon | verificacisn
= — ente
e ; | Plataforma
Contratacion de | % de horas de RRHH | 08 A praofesronales o oy | web
RRHH bt | contratadas/ N° de horas | 100 100% 15% | R p— .
] profesionales programadas | all o
f — —
; {N° de usuarios de 2 a 19 | |
[ Porcentaje . afios 11 meses 29 dias ; Plataforma
= con control de ingreso 5 " ! . web
. ;;\S;raeggiozs T R realizado */ N° de usuarios 8% we . vidasana.mins
7 ——— de 2 t% 191ooanos al.cl
| usuarios comprometidos) x 75%
| ingresados {N° de usuarios de 20 a 64 Plataforma
I Porcentaje de | afos con control de web
usuarios 20 a 64 | ingreso realizado ™/ N° de | 70% 50% vidasana.mins
afios ingresados usuarios de 20 a 64 afios al.cl
comprometidos) x 100
Dos experiencias ; o
exitosas del P f{)df“md
| Buenas programa realizadas o . A g '
practicas con el intersector y/o e e i e ;tugsana L
con la comunidad o
subidas a plataforma.

'*(nutricionista — profesional actividad fisica y psicologo)

Reemplacese el cuadro “Indicadores de gestion y de impacto para la revaluacion del
programa al 31 de diciembre del afio en curso” por lo siguiente:

| Poo | g |
Objetivo " i Peso | relative ;
Componente especifico indicador Formula Meta | relativo | compon | ve{tﬁca
cion
= ente i
Eg::gig%;el Porcentaje de N°® de usuarios que
s ’ usuarios gue modifican favorablemente Platafor
habito hacia £ . o
stk modifican 1 o mas habitos ma web
’ = favorablement | alimentarios/ (N° de 60% 10% vidasan
alimentacion 1 > ; gk o kil
= saludable y e 1 omas usuarios con evaluacion de | § a.minsal
Usuarios que sostenible en | habitos fin de ciclo de intervencion ! ] c
modifican Lt alimentarios en el afio t) x 100 ' 5
favorablemente | & UY€MPO. l =
habitos N° de usuarios que L 90%
alimentarios y completan ciclo de |
de actividad Potenciar el Porcentaje de intervencion del afo t Platafor
fisica cambio de usuarios que aumentan su nivel de ! ma web
habito hacia mejoran actividad fisica/ N° de 50% | 10% | vidasan
una vida habitos de usuarios con evaluacion de | a.minsal
activa. actividad fisica. | nivel de actividad fisica de cl
fin de ciclo de intervencién
en el afio {) x 100




N°® de usuarios de 2 a 64
Medir el Porcentaje de | afios que mejoran
Mejora resultado del usuarios que condicién nutricional al 6° Platafor
condicion ciclo de mejoran mes de intervencion en el ma web
nutricional al 6° | intervencién condicién afio ¥/ N° de usuarios de 2 50% 20% vidasan
mes de encuanio ala | nulricional al 6° | a 64 afos con evaluacién a.minsal
intervencion condicién mes de de fin de ciclo de .ci
nutricional intervencién intervencion en el afio t ) x
100
ek Usuarios entre | N° de usuarios de 2 a 64
2y 64 afios afos que mejoran |
Mejora 2?;2“220 del que mejoran condicién fisica al 6° mes fﬂ:t\?vf:é
condicién P T su condicion de intervencion en el afio ¥ 50% 20% ey
fisica al 6° mes i | fisicaal N° de usuarios de 2 a 64 ; ¢ .
de intervencién | N cua_nto ala | completar ciclo | afios con evaluacion de fin e
condicién . : ; B cl
fisica de de ciclo de intervencion en
’ intervencion. el afio t) x 100
: (N° de wusuarios de 6
ig;g?g: 59;;8 meses a 64 afios que al fin
a de ciclo de intervencidn
cumple con el
il do cumple con 5 circulos de
Adherencia h y vida sana) / (N° de 50% 15%
intervencion ios de 2 64
conlos 5 REUEIISS €O '’ e
Eeites da evaluacién de fin de ciclo
el de intervencidn en el afio t)
x 100
Reforzar : (N° de wusuarios de 6
estrategias Zg;;?;f:jeu? meses a 64 afios que al fin
para mantener oy cg el de ciclo de intervencion Piatafor
participacion ciclopde e cumple con 90% circulos ma web
de usuarios ey de actividad fisica)l (N° de | 50% 15% vidasan
Sotnal SO i usuarios de 2 a 64 afos a.minsa.
k. taileresf do | Son evaluacion de fin de cl
Adherencia ciclo de intervencion en el
AF 3
ano t) x 100
N® de usuarios que fr::tafsg
Porcentaje de | terminan los 6 meses de vigaSan
adherencia al intervencion sin abandonar 40% 10% .
Py a.minsal
Programa el programa)l (N° de
-2 wf
usuarios ingresados) x 100
{N° de usuarios de 2 a 64 P
; 2 atafor
Numero de Porcentaje de ahos  con cont:ol . de e s
usuarios . ingreso realizade */ N° de - n r .
. usuarios . o 100% 100% 10% vidasan
ingresados oy BN usuarios de 2 a 64 afios sadiged]
g comprometidos) x 100 c:!

(nutricionista — profesional actividad fisica y psicélogo)

o Clausula octava:

Reemplacese por lo siguiente:

“OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos e indicadores definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREO
Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

i

2.

3.

4,

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

La Municipalidad se obliga a utilizar la aplicacion MINSAL, planilla Excel y el REM para
registrar las prestaciones realizadas.

La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores técnicos y
financieros (descritos en el anexo N°1), el cual debe ser informado en plataforma
SISREC.

La Municipalidad se obliga, a enviar a mas tardar el quinceavo dia habil de cada mes,
al correo electrénico de la encargada de convenio en el Servicio de Salud, el detalle en




planilla Excel de los gastos del convenio durante su ejecucion y copia de los materiales
impresos que se hayan adquirido con los recursos del convenio.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afo, se debera enviar
informe via correo electrénico a referente del Programa, sobre el estado de avance de la
ejecucién del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
60% 0%
Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100% ™

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la
solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera ia peticion.

Tercera evaluacidén: no obstante, 1a situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada
afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguients, segun
exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacidon para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del ano
presupuestario.

e ANEXO N°1: “DISTRIBUCION DE RECURSOS FINANCIEROS”, reemplacese por lo
siguiente:
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ANEXO N°2: MATERIALES E INSUMOS CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
SUGERIDOS

. Arriendo de recinto para las actividades del programa (realizar registro segun anexo N°3)

- Equipamiento para sesiones de actividad fisica (por ejemplo: mat yoga, colchonetas,
mancuernas, tensores, balones, pelotas, cuerdas, set de motricidad, polar, radio. parlante,
pito, megafono, cinta métrica de campo y otros similares)

- Equipamiento antropométrico (por ejemplo: balanza portétil, tallimetro portatil, cinta métrica
metdlica y otros similares)

- Proyector, telén para proyector, Notebook, licencias de sistemas operativos, ofimaticos y
similares. Electrodomésticos de cocina (por ejemplo: licuadoras, hormos, batidoras y otros

similares)
- Menaje de cocina (por ejemplo: cubiertos, fuentes, ollas y otros similares)
- Mobiliario de madera, metal u otro material resistente para guardar implementos y

documentos asociados al programa.

- Cajas plasticas o de plumavit, bolsos o mochilas de transporte.

- Folleteria (por ejemplo: pendén, afiches, tripticos, dipticos, volantes, carnet para usuarios.
cartolas, diplomas y otros similares)

- Premios (galvanos, copas, medalias, trofeos y otros similares)

- Materiales de escritorio

- Ticket de movilizacion para usuarios (realizar registro segin anexo N°4)

. Arriendo de servicios de movilizacion para trasladar usuarios en actividades al aire libre
(realizar registro segiin anexo N°5)

. Colaciones saludables (en el caso de la compra de alimentos o servicios de alimentacion
dirigido a la comunidad o funcionarios, ésta debe ser enfocada a una alimentacion
saludable, por lo que no se permite la compra de alimentos con elevado contenido de
energia o calorias, sal/sodio, azlicares o grasas saturadas, como las golosinas, cereales de
desayuno azucarados, chocolates, confites, helados, galletas, pasteles, jugos y bebidas de
fantasia, snacks dulces o salados y en general aquellos alimentos rotulados "ALTOS EN’
sodio, aztcares, grasas saturadas o calorias).

- Material fungible para talleres y/o actividad fisica (por ejemplo: botellas de agua, alimentos
para degustaciones o talleres, protectores solares y otros similares)

- Articulos publicitarios {por ejemplo: botellas deportivas para agua, gorros, bolsas o bolsos
ecologicos, llaveros, chapitas, magnetos, poleras, frisbee, balones, lanyard e identificacores
y otros similares).

- Ventiladores

- Toldos, mesas, sillas y paneles.

- Médem y recarga de banda ancha movil

- Equipo de presion arterial (mangos de diferentes tamafios, fonendoscopio y/o aparato de
presion)

- Botiquin de primeros auxilios

. Teléfono mévil basico con chip (realizar registro segin anexo N°6) chips y recargas
telefonicas

- Servicios de almuerzos, onces y desayunos.

. Servicios de monitores de teatro, zumba, trekking o entretenciones similares.

- Servicios publicitarios (produccion de cufas radiales, video spot o insertos en radio local)

. Articulos didacticos, macromodelos, maquetas y otros implementos de educacion individual
y grupal.

- Elementos de proteccion personal en contexto de COVID-19

- Servicio de lavanderia o limpieza para insumos o equipamientos adquiridos en favor del
convenio y sus actividades.

2.- DEJESE ESTABLECIDO gue el texto restante del
Convenio en cuestion se mantendra sin variacion;
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3.- EJECUTESE el presente Convenio de Programa
hasta el 31 de diciembre del afic 2024, y una vez finalizado el periodo de vigencia del presente
Convenio, la entidad respectiva debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido
invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto
en la Ley de Presupuesto para el afio 2024.

4.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio al presupuesto del Servicio vigente para el afio 2024, segin item presupuestario
541030302, Sub. 24, acorde a lo indicado por el compromiso presupuestario N°582, de 2024,

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su alcalde o quien corresponda, por funcionarios de la
Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

{ DIRECTO!
..‘. n

\} SRA. PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
\% . DIRECTORA (S)
. SERVICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA

“L6"que comunico a Ud. para su conocimiente y fines pertinentes.

Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS - MINSAL

. Municipalidad de Arica - \ig‘q TS
Subdireccion de Gestion Asistencial SSAP AN L
Subdepartamento Direccion de Atencidn Primaria SSAP 7 <

ey [/ vinis rroaNReA cuasaRoo viLLaRROEL

| = o~ o
Departamento de Auditoria SSAP \ _' DE F i< MINISTRQ DS PR
Departamento de Asesoria Juridica SSAP B, AE
Oficina de Partes SSAP N e
w4/, fi] ‘._.‘“ 1
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