APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 513 QUE
AUTORIZA LAS NUEVAS CONDICIONES DEL
: “CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA
— ATENCION DE SALUD A PERSONAS

: MIGRANTES, COMUNA DE ARICA, ANO
MUNICIPALIDAD DE ARICA 2024”.-
ALCALDIA
_man PN

u DECRETO N° 31 1 5

ARICA, 22 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 exencion del tramite de toma de razoén; la Ley N°
19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a)

b)

La Resolucién Exenta N° 2736 de fecha 20 de diciembre de 2023 del Servicio de Salud Arica
que autoriza la “Prorroga del Convenio Programa Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Migrantes, Comuna de Arica, Afio 2024” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y
fa Hustre Municipalidad de Arica;

La Resolucién Exenta N° 161 de fecha 19 de Enero de 2024 del Servicio de Salud Arica que
rectifica la “Prorroga del Convenio Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas
Migrantes, Comuna de Arica, Afio 2024”;

La necesidad de aprobar la Resolucién Exenta N° 513 de fecha 27 de febrero de 2024 del
Servicio de Salud Arica que autoriza las nuevas condiciones del “Convenio Programa Acceso
a la Atencion de Salud a Personas Migrantes, Comuna de Arica, Afio 2024”;

DECRETO:

APRUEBASE la Resolucion Exenta N/ 513 de fecha 27 de febrero de 2024 del Servicio de
Salud Arica que autoriza las nuevas|condiciones del “Convenio Programa Acceso a la
Atencion de Salud a Personas Migrarites, Comuna de Arica, Afio 2024”;

Tendran presente este Decreto Alcaldicip la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y

Secretaria Municipal.
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCH#¥

SR. CARLOS CASHLELEG LLElUILLOS

SECRETARIO MUNICIP
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
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ARICA, 27 FEB 2924 COPIM

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, enla cual consta el nombramiento de dofia
Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Aricay
Parinacota, y la prérroga de su nombramiento mediante Resolucién 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 tramite de toma de razén; y las atribuciones y
facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerioc de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Memorandum N°83, de 23 de febrero de 2024, de la Direccion del Servicio,
se solicito dictar Resolucion que establezca las condiciones para el Convenio Programa de Acceso a
la Atencion de Salud a Personas Migrantes, comuna de Arica, para el afio 2024;

2. Que el Programa de Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes fue aprobado por
la Resolucion Exenta N°995, de 27 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud;
3.- Que por Resolucion Exenta N°126, de 13 de febrero de 2024, del Ministerioc de Salud, se

distribuyeron los recursos de Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes, para el afo
2024,

4.- El compromiso presupuestario N°572, de 15 de febrero de 2024, refrendado con fecha 16 de
febrero por la Encargada de Presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Financiero del Servicio;
5.- Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

i 1.- APRUEBENSE las nuevas condiciones vy
MODIFIQUESE el «CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A
PERSONAS MIGRANTES, COMUNA DE ARICA» para el ANO 2024 con base en las condiciones
aprobadas por el Ministerio de Salud, segin se expresa a continuacién:

Nuevas condiciones para el afio 2024 en los siguientes términos:
* Clausula segunda, reemplacese por lo siguiente:

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 del 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha
impulsado el Programa de Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes.

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N°995 de fecha 27 de
diciembre del 2023 del Ministerio de Salud que se anexa al presente Convenio y que



se entiende formar parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a traves de la Resolucion Exenta
N°126 de fecha 13 de febrero del 2024 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
al Programa de Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas
Migrantes, el cual tiene como objetivo implementar estrategias dentro del modelo de
atencion que peritan superar las barreras de acceso y oportunidad de atencion de salud
que afecta a la poblacién migrante, en especial la mas vulnerable.

Los componentes indicados son:

Nombre Componente
L.

i

Funcionarios de salud entregan
informacion sobre los derechos y
mecanismos de acceso al sistema
publico de salud chileno.

| Descripcion ;
| Las personas migrantes son informadas |

por funcionarios de salud (profesionales,
técnicos y administrativos) sobre sus
derechos en salud, forma de acceso.
caracteristicas del sistema publico de
salud y las prestaciones disponibles.

2. Equipos de salud incorporan el Las y los funcionarios de salud
enfoque intercultural en la atencion (profesionales, técnicos y administrativos)
de salud con calidad para ia son capacitados y aplican herramientas
poblacién migrante internacional. que incorporan el enfoque intercultural en

s | la atencion de salud. _

3. Equipos sanitarios y psicosociales | Equipos sanitarios y psicosociales mejoran
mejoran la respuesta de salud a las | la respuesta de salud a las personas
personas migrantes en situacion de migrantes durante el ingreso, transito y
vulnerabilidad, durante el ingreso, destino, mediante el fortalecimiento de la
transito y destino, en regiones y red de salud de las regiones y Servicios de
Servicios de Salud priorizados. Salud priorizados (Arica y Parinacota,

Tarapaca, Antofagastia. Atacama,
Coquimbo, Valparaiso y Region
| Metropolitana), de acuerdo con las
Orientaciones Técnicas: “Duplas
Sociosanitarias para personas migrantes y
e — comunidades de acogida’.
| Nombre Componente Actividades
| 1. Funcionarios de salud entregan 1.1 Actividades de difusion sobre derechos
informacion sobre los derechos y y mecanismos para acceder a la atencion
mecanismos de acceso al sistema | en salud para la poblacion migrante
publico de salud chileno. internacional. ‘
1.2 Actividades comunitarias para la
promocidn de salud disefadas e
implementadas con la participacion de la
. - poblacién migrante internacional. |
| 2. Equipos de salud incorporan el 2.1 Realizacion de un diagnodstico
enfoque intercultural en la atencion | sociodemografico sanitario de la
de salud con calidad para la poblacion migrante internacional con
poblacion migrante internacional. | participacion de la poblacién migrante.
2.2 Formulacién de un plan local con
pertinencia intercultural para mejorar el
acceso a la atencién de salud de la

]

poblacion migrante.

2.3 Implementacion de un plan de
formacion a funcionarios de la red para
reforzar habilidades interculturales y el




marco normativo de derechos de salud de

las personas migrantes.

2.4 Implementacién de un protocolo de
registro de informacién en relacién con la
i poblacion migrante internacional.

3. Equipos sanitarios y psicosociales | 3.1 Evaluacién del estado de salud |
mejoran la respuesta de salud a las general de las personas migrantes en
personas migrantes en situacion de | situacion de vuinerabilidad, orientacion en
vulnerabilidad, durante el ingreso, | el funcionamiento del sistema de salud y
transito y destino, en regiones y derivacion a la red local de salud y al
Setvicios de Salud priorizados. __| intersector cuando corresponda.

* Clausula cuarta, reemplacese por lo siguiente:

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud
a través del Servicio de Salud, ha aprobado a la Municipalidad, la suma total de
$171.925.174 (ciento setenta y un millones novecientos veinticinco mil ciento

setenta y cuatro pesos m/n.-}, para alcanzar el cumplimiento de los componentes
sefialados en la clausula anterior.

Los recursos de este convenio seran transferidos por el Servicio a Ja Municipalidad en 2
cuotas (70% y 30%), de la siguiente manera:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
($120.347.622.- ciento veinte millones trescientos cuarenta y siete mil
seiscientos veintidés pesos m/n.-), a la fecha de la total tramitacién 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, correspondera al 30% ($51.557.552: cincuenta Yy un
millones quinientos cincuenta y siete mil quinientos cincuenta y dos pesos
min.-), en el mes de octubre contra el grado de cumplimiento del programa,
conforme a los resultados de Ia evaluacion con corte al 31 de julio de 2024, para
el adecuado desarrollo de las actividades del 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 item Presupuestario 24 Cuenta

N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio del
afio en curso.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Pdblico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
confratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna
razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser
acorde con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883 en concordancia con lo
sefialado en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
Capacitacion, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas
beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a
plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga 2 mantener la
continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.



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

Ley N°20.894.
» Clausula quinta, reemplacese por lo siguiente:

QUINTA: Ei Servicio, a traves del Programa de Acceso a la Atencién de Salud a
Personas Migrantes, evaluara el cumplimiento del programa en tres etapas:

« Primera evaluacion: se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio. Para ello,
se debera enviar informe de avance de la ejecucion del convenio, a la encargada
del Programa del Servicio de Salud, a través de correo electréonico, a mas tardar
el segundo dia habil del mes de mayo del afio en curso.

« Segunda evaluacion: se efectuara con corte al 31 de julic de cada afio. Para
ello, se debera enviar informe de avance de la ejecucion del convenio, a la
encargada del Programa del Servicio de Salud, a través de correo electronico, a
mas tardar el segundo dia héabil del mes de agosto del afo en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 40%, segun el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

40% 0% ) |
| Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% | 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
reliquidacién 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 la peticion.

o Tercera evaluacion: no obstante, la 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 siguiente, segin exista continuidad
del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
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 Ia
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 autorizacion para la

adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el
Programa, dentro del afio presupuestario.

Clausula sexta, reemplacese por lo siguiente:
SEXTA: La Municipalidad se obliga cumplir el siguiente objetivo y estrategia:

Objetivo: Implementar estrategias dentro del modelo de atencién gue permitan superar
las barreras de acceso y de oportunidad de atencion de salud que afecta a la poblacién
migrante, en especial la mas vulnerable.

Descripcién de la Estrategia de intervencion del Programa:

El Programa se orienta a disminuir las barreras de acceso y de atencién de salud de la
poblacién migrante internacional. Si desagregamos conceptualmente la poblacién
objetivo identificamos al menos dos grupos: La poblacion migrante inscrita en el sistema
publico (“extranjera” para FONASA, donde hay personas en situacién regular e
irregular), que representa casi un 10 % de la poblacion inscrita; y la poblacion migrante
que ha ingresado al pais por pasos no habilitados (en situacion irregular) y que no esta
integrada en el sistema de salud. Es de utilidad el reconocer estos grupos porgue las
barreras de acceso pueden estar dadas desde la inscripcién en el sistema para la
poblacién migrante en situacién irregular, como en el proceso de atencién mismo, para
las personas extranjeras inscritas y en situacion irregular.

A razén de lo anterior, el programa se expresa en tres componentes que intentan
abordar la problematica en cuestién: 1) funcionarios de salud entregan informacion
sobre los derechos y mecanismos de acceso al sistema publico de salud chileno; 2) los
Equipos de salud incorporan el enfoque intercultural en la atencién de salud con calidad
para la poblacién migrante internacional; y 3) Equipos sanitarios y psicosociales
mejoran la respuesta de salud a las personas migrantes en situacién de vulnerabilidad
durante el ingreso, transito y destino, en regiones y Servicios de Salud priorizados
(Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso y Region
Metropolitana).

Los componentes sefalados contemplan en su accion enfrentar las causas del
problema identificado, por un lado, la falta de informacién sobre el sistema de salud
publico (derechos, funcionamiento, formas de acceso, entre otras) de las personas
migrantes; y por el otro el desconocimiento del marco normativo respecto del acceso y
atencion la poblacién migrante, y las carencias de formacién de los equipos para el
trabajo con la diversidad cultural de la poblacion migrante.

Cuadro de indicadores:

La Municipalidad debe enviar en un plazo de 15 dias habiles desde la fecha de
resolucion de nuevas condiciones, el plan de actividades de acuerdo a los siguientes
indicadores, a través de Ord., para aprobacion por parte del Servicio de Salud.

'COMPONENTE |OBJETIVO |ACTIVIDAD |INDICADOR | FORMULA META |PESO MEDIO

t

ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACION

]



1. Funcionarios
E de salud
| entregan
| informacion
| sobre 108
derechos y
mecanismos de
§ acceso al
sistema publico
% de salud chileno

i
i

2. Equipos de
salud incorporan
el enfoque
iintercultural en la
| atencién de
| salud con calidad
| para la poblacion
3 migrante
internacional.

| 2. Equipos de

| salud incorporan
el enfoque

f intercultural en la
atencion de

' salud con calidad
para la poblacion
migrante
internacional.

%

|2 Equiposde | Fortalecer el |23

| salud incorporan

.

| 1.1 Cumplimient | N° activ. de | 30% al | Informe de :
Actividades | o del plan difusion 31 de { cumplimiento del |
| de difusién | de realizadas / | julio; 20% (en plan f:ie
sobre actividades | N° activ. de | 100 % Saryicios 48 actividades de
| derechos y | de difusion difusion a Salud sin difusion.
mecanismos | sobre comprometi diciemb componente
| Entregar para derechos y |das *100 re. 3)
informacion acceder a la | mecanismos
sobre atencion en | para 15% (en
mecanismos | salud para accederala Servicios d6
para acceder | la poblacion atencion en Salud con
ala atencion | migrante salud para componente
y derechos y internacional | la poblacion 3)
deberes en migranie
salud de la internacional
poblacion §
migrante en
general, a 1.2 Curnplimient | N° activ. 30% al Informe de
| través de Actividades | o delplan comunitarias | 31 de cumplimiento del |
estrategias comunitarias | de realizadas / | julio; 20% (en plan da :
diversas que |parala actividades |N°activ.de |100% | o icios de | actividades
|consideren su | promocion comunitarias | comunitarias | a Salud sin §ccmunitarias. »
activa de salud parala comprometi | diciemb componente
participacion disefiadas e | promocion | das *100 re. 3) i
|enlas implementa | de salud
instancias dasconla |disefladase 15% (en
correspondien | participacion implementa Bervicios G0 i
tes. de la das con la s il }
pobiacion participacion componente |
migrante deia 3) |
internacional | poblacion
migrante |
internacional |
i
2.1 Diagnéstico Dicotémico | Cumple | Diagnéstico
Realizacién | participativo | (Posee / No participative
| de un sociodemog | diagnostico | cumple | socio
Fortalecer el | diagnostico | raficoy vigente a | demografico v
accesoy SOCio sanitario de | Si/No). diciemb | sanitario
calidad de la | demogréfico |fa poblacion re. | comunal de ia
atencién a y sanitaric | migrante | poblacién
poblacion de la internacional 15% f migrante
migrante, con | poblacion formulado © . internacional
pertinencia migrante actualizado. | formulado o
cultural y con | internacional | actualizado
i énfasis en los | con | (cada 2 afios).
| grupos mas participacion |
vulnerables. |dela
| poblacion
' migrante. ; -
| 1] Porcentaje | N° activ. 30% al Plan local anual
Formuiacion | de desarrollada | de julio; con pertinencia
de un plan | implementac|s delplan/ | 100%a 15% (para | intercultural para |
local con ion del Plan | N° activ. diciemb | Servicios de | mejorar el '
| Fortalecer el | pertinencia | local anual comprometi |re. Salud sin |accesc ala
accesoy intercultural | con das en el componente  atencion de
calidad de la | para mejorar pertinencia | plan *100 3 salud de la
atencion a el acceso a | intercuitural poblacion
poblacién la atencién | para mejorar 10% {en {migrante:
rnigrante, con | de salud de el acceso a | Servicios de | elaborado e
pertinencia la poblacién | la atencion | Saiud con |implementado
cultural y con | migrante. de salud de componente | mediante
énfasis en los la poblacion 3) | diagnaéstico
grupos mas migrante. | participativo
vulnerables. segun OO.TT. y
| __  pauta
Caobertura N° de 30% al | 15% | informe de
|accesoy | Ejecucion  (de | funcionarios | de julio; | ° | cumplimiento del |




el enfoque calidad de fa |de unplan | capacitacion | con 100% a pian de
lintercultural en la | atencion a anual de a capacitacién | diciemb formacién a _
| atencion de poblaciéon formacién a | funcionarios | aprobada en | re. funcionarios, que |
' salud con calidad migrante, con | funcionarios | de la red en migracion y incluya: [
para la poblacién | pertinencia de ia red migracion y | salud / N° -Listado(s) de |
migrante cultural, con | para salud, segun | funcionarios asistencia. !
internacional. énfasis en los | reforzar OO.TT.y  |comprometi -Nomina de '
grupos mas habilidades |pauta de dos en el funcionarios con
vuinerables. intercultural | evaluacion y | plan * 100 capacitacion{es)
esy el aprobado aprobada por |
marco por el 8S. parte de la '
normativo entidad
de derechos capacitadora.
de salud de -Dotacion de
las personas personal
migrantes. existente del
il establecimiento. |
2.4 Aplicacion | Dicotomico | Cumple informe de
Monitoreo de lapauta | {aplica / No aplicacion de la
dei sistema |de | pauta de cumple pauta de .
registrode | evaluacion |evaluacién | a evaluacion sobre
informacién | sobre } Si/No). diciemb registro de
enrelacion | registro de | re. informacidn a
cmgi%a ' informacién. I 15% nivel comunal y
pobilacién por
migrante | establecimiento.
internacional
con |
respecto a '
pauta de
evaluacion. |
3.1 Cumplimient | N° activ. de | 30% al - informe de
Evaluacién | o del plan programada |31 de cumplimiento del
i : del estado | de s realizadas | julio; plan de
ié i?;‘r‘gcs’sy ?ﬁ?ﬁlié t'; ge |desalud |actividades |/N°activ. de|100 % actividades
psicosociales aubii-g bk general de | programada | programada a programadas.
mejoran la personas fag; personas | s para S : diciemb ‘
respuesta de migrantes en magr;nte§ eya!uaou_én, | comprometi |re. - Regmtro de
caid o las sivaconde |0 situacion ongntaq»én y (das *100 15% (solo Actividades en
personas vulnerabilidad del bilid genvacnén en regicnes ;?/iia;{gm?ﬁ sl
migrantes en durante el \éu A i m‘c‘; eggstggas y SS Primera- e
situacién de ingreso, 9 b gr: ozl priorizados
vulnerabilidad transito y orientacion | en situacion que reciben e
durante el destino, ?n e§ : de; bilid recursos G
ingreso, transite | mediante el nligcczz?amie ;u Lol para este
y destino, en fortalecimient slétema da E fin)
regiones y odelared de aglisd
Servicios de salud de las deri yAé
Salud regiones y SS i
g A la red local
priorizados. priorizados. de salud y al
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Clausula séptima,

reemplacese por lo siguiente:

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

2. La Municipalidad se obliga, a utilizar la aplicacién MINSAL (MIDAS), otros
registros que requiera el Servicio de Salud, y el REM para registrar las prestaciones

realizadas.

J



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

4. La Municipalidad se obliga enviar a mas tardar el décimo dia habil de cada mes,
al correo electrénico de la encargada del Programa en el Servicio de Salud, informe de
ejecuciéon mensual del convenio, en formato que sera compartido via correo electronico.

Clausula octava, reemplacese por lo siguiente:

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Subdepartamento Financiero y el encargado técnico del Programa de
Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes del Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por
la Contraloria General de la Republica mediante Res. N°30 del 11 de marzo de 2015,

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

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso
en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de
diez dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

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

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo
de 30 dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria
General de la Reptblica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos
realizados, en los términos establecidos en la referida Res. N°30 de 2015.

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

Clausula décima, reemplacese por lo siguiente:

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la
notificacién de la resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de
diciembre del afilo en curso.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

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



La referida prérroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningtin caso significara arrastre o utilizacion de saldos
sin invertir y/o ejecutar del afio presupuestario anterior.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberad dictar una resolucién que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, 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 el articulo 7
0 en el que fuere pertinente, de Ia Ley de Presupuesto del ario respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (si asj lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara
analisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a través de visita
de parte del Subdepartamento Financiero al area financiera de la Municipalidad para
andlisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y dara
conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos

recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente
convenio.



["uo aygiuodsip g1se ‘sojje aljul pnjes ap O1IBS

ofA |2JUBD [BAIY |9 10d SOPEJIDHOS SOSIND JEZNESY «
‘pRieg ep opines o anbipul
anb seno A gyqin euuoeeid e e esaibu
anb uQDBRLLIOM B] @p PEpleD B} JeZHUBIED) e
‘pneg ap
oieg |8 anbipul enb seno A SYQIN sulojeie)d
ua ewesBoid pp onsibal 19 B @ JOUSJUBH .
WA P U9
OWOD ISE ‘SEPEZI[eas SBUQIDUDAIRIUI 'ssuoduale
$B| BOILQJDDI 0 BIISH BOILID eyoy us Jensibay ¢
‘ewesboid jep
SDJOPEDIPUl SOf 8P SOUOIEN|EAD SB| B JINGUILCD
‘prijes ep opineg o/ [enuad
jeAlu Jod SepeooAusd sauolepoedeo o sepeuso|
'SBIOUBISJUOD03PIA  ‘SBUOIUNA} 8P Jedpiped
‘OpuUBIUKUSIUI B)SS S3|END SO| US PNies ap
SONUSD SO @p 10j09s 8P sauolunal us sedioiped
‘SOSED $0] 8P OuSIWILIBNDaI B oplande
ap ‘oueuidiosipiejui  pnies  8p sodinbe 50}
uod uonseb ap A sesiujjo sauounal us sedioed

(sesaw ¢ Jod [ensusw

ojug  JoeA  -'209'L6Z'L$)
SBEUBWAS "SIY Hi UOD [BID0S

01

‘pnies ap oineg ~€op'8,9'L1¢ | Jopeleqes] 9p UQIDBJRNUOY

jo Jod SEpecoAuD Sauoiunal ue Jedioied e {sasaul g 10d fensuaw

‘sjueBius ugoe|god omniq  JojeA - L09°26Z'1$)

ugY OANBIOQRI0D cleqey 1@ esed soaepD salope saeuUBWaS  SIY ¥ uoo

SO410 8AUR 'ON(Q 'SBuOEPUN ‘sauoioeziuebio -¢ov'820°L1$ | o/0b0jooISd Bp UQIDBIRIUCD

[ENSUSL SOLBIOUOY '$0[E00] $9Pa) SB| 9P ONSelEd Un JBEAST e {sasell g Jod 1ensusil

ap BJO|OG O Opjens 8p b i ong  Jojen  ~'209'26Z18)

seuopepnby ap eidopy o | SOl B Opiande op ‘eunwoo e ep oleqel sp spleUBWaS  SI  pb UOD

seppusug | Weld iep ousudiung A sejaw op ousiwidwns <eop'R/0'LLE | O/e/EWIBUT Bp UONEJENUD

© eed seifojenss JejjoleSED A seysewsidwy e [T (sasaw g Jod |ensuswl

(SS 1@ enbipu (g oxaue) “TYSNIW oyug  JojeA /09262 1$)

anb os0 A SYQIN jop seuejuesolos seldnp Sp  SBUOIEIUSUO $ojRUBLISS ‘Say v

-2G8'cLLov$ | ewiojeieid)  sepipusie sej unbes ‘sejuesbly seuosidd B PNES | <eOP8/0 L1E | UOD B/UONHEN 8D USIOBREIUOD

seuosiad ap onsiBay o | 8P UORUSLY Bl e 0s8o0y ewelboid |9 Jeinaaf3 e | ‘leiny pepiun

‘sapeplaioe '$00{USY) SOJUBIWEDUY A SBLOIDBIUBLIO gj esed (sosaw 6 Jod jensuaw

sp [ensuew duuoju| o | SEl unfes ‘sejuesbiy seucsisd B PNES onig  1oen 608 LLELS

‘souoloUny | 8P uUQIDUSY B B 08800y eweiboid |o feinoaly e A ‘sasow ¢ Jod [ensusw

ap OJUBILUBIQUIOU ‘SEJNSU0D onig  JojeA  B9E'6ET 1Y)

o ojenuos pp eidon © | O SEPNp JezZeuEd eied |eumwuoo opebieosus se[eURWIaS "Siy i
-'Gee PO0'9L$ ‘Sooiudel | |8 uod sjuouewldd  UQIDBOUNLLOD  JOUSIUBN ~GEYOU9LS | UOD B/UONEBW Sp UOIBIEALOD OUBLINK 0SIN08Y 'L

sojatoueuld sowinsu| @ sejeLdJeN/

SOSIN9Y [BI0L

UOIDBOLLBA 9P SOIPAN

uoadussagyojuaiwnanbay/sauciouny

($) 1enue ejo L

ouBwNH 0siN23Y

Wwiayy

SOWZIONVNIJ SOSHNOTY AA NOIONGRILSIA : 1 OXANY




1T

-'949°280°8r¢

# UQIDBUIPIO0D B Ud pnjes ap odinba jg 1efody ©

&

se| unbas ‘sajueibiy seuosiad B pnjeg
9p UQIDUSlY B| B 0S80y ewelboid o Jejnoelg o

o sepnp Jezieued eled [eunwon opebiesusy
[ uoo slusuewIad UQIDEDIUNIOD JBUBIUBN ©

8 Us diN [8p uonssl A uonduosu ap osesold

“SOIUDY) SOJUSILLIEBUI A SBUOIDEIUSLIO

"SE}NSU0D

‘PIES B OJUBILIDS|QR]SS

~'949'260 9%

(Joyuow
BpEO  9p UOEJBHUOD B| eied
‘sasol g Jod jensusw o JojBA
68F 0¥ A 'sasew ¢ Jod |ensuswt
oiq oA GLO'ZE98)  {(9=N)
WY-SH0 epes esed ‘sepueiBiu
seuosied e pnes ep  ugpusie
g( & 03800e op eweibold je okode

OUBLINY OSINCSY

{2 ue sajuesBiw seuosiad e sekode £ JgjusLn © Sp JOWUOW L0 9p UugIBlBluo)
sodajoueury sownsuj
SOSIN08Y BJ0 | UOIDBILLISA uotoduosagojusiunienbay/sauociouny ($) 1enue je30
- SOPEN 2 SOjelDB/ OuBRWNY OSINdaY wayy

‘eweiboid [op salopedipul o]

Op OIX8JU0D |5 US SOPEPINIOR Se| ap ojjolessp
1o esed sownsul ep ugpisinbpe e} Jeuonsac) e

"eunwod ey ap ofeqel; ep uejd
19p ousiwdwng A selsll 8p [eNSUBLL OSIONUOK »

‘pRies sp OjUSIWIOAIGRISS [& O PNIES 8P UODBII(]

Bj 9p suejuaseldal |9 UCD PNES 8P ODIAGS
12 Jod sepezijess ssuaisinadns se us sedpiied »

‘(soue Z eped) opezijenjoe

0 [euoioeuIBlU gjueIBiw ugdelgoed B) B3 |[BUNWOD

ouejues A ooyeiBowspooos  oanedionped
ooysoubelp |ep ojlouESIp @ US  JRICGRIOD ¢

"SONG BHUS 'SBUCIEPUNY

‘ONQ ‘seuoipeziueBio JOesIBUL B UOD BUMLLIOD

el ep pnjes op solued so| ep sesboenss

SBZUB(E SB| OPUBIISI0AR) ‘'SODILDE) SOJUSILIES U
A uopesuo spunyp eled SBUOUNSGI JeZIEdy e

"PNIES 8p 0INGG A TYSNIN

1o iod sopeindnse sozeld so] ue ewesBoid
[op oeAuos jep uonseb e] uoo IBIOGBIOD

"S0J10 aAjua

‘sauopepunl ‘ONQ ‘ssuowpeziuebio ‘iopasie

12 o7& pnies Jojoas |s u0D sepeziuebio ‘pnjes op
uQIooWOId ‘UgISNyIp Op SepEpPIDE U JedDiued -
"SOUBNSN 8P 9]B0Sal JBZijRay o

: .2
OX8LIE) SOL0JEPUBLY SOSIND A *,SSABJD SOJUSLUSIS
A soldeouoD, ouUBUUNWOD A JBywed pnes
3P O[BPO (8P 0SIND |8 SO 9P |ENMIA sndwies |8

|




~'QZT'L00° LSS

~'€E0'280°9%

sojeudeul
‘gocinbs  'sOWNSLY
sof ep ejeibojoqo
UGISTIP
ap euoleWw ap eidoH o
TEODIUD |

‘pnies ap 011AI8S [@p aued Jod ugeqol

de eied sexduwios ap opeisy 12 '$S|UDKIPUCD SEASNU

ap UOIONOSaS Bp BUDS) B| 2PSap S9jiqeY Selp §

| op ozejd un ue JEIAUS aqap pepiediouNy €T

"4z0Z oue [ap eweboid jop seuoPEjUBIO € ojunipe Z,N oxaue sepuabng sesdwon

TTeleliAY enblsy B) op S9ARN B pnjes ap
odinba {3 LD CUENSN [P SOPEPIND A seoipsil
SOUDIDBIIPLE 8p ugisSuRIdWoD B Jeljioe) aqap
‘eanyy PERIUM Bl 9P [2INNOI8jul JOPENIOE] 1

‘pnjes
8p OJUBILIOT|JEISS |8 O PNIES 3P UgI0BI Bl
op sjuejussaidal [@ UOO PRES ap OPIABS 19
Jod sepezijees ssuoisiuadns sej us Jedpived

“(soyg Z Bped) opeziienioe o [BuoDRUISIUl
swesbru  uowejgod B 8p  |BUNWIOD
oueyues A oodygibowsporoos onjedioped
oonsoubeip 1Bp ojjouESSp (@ ue JelogeieDd
‘pries op opmieg A TYSNIN

j@ iod sopejndyse sozed soj ue eweifioid
9p 0BAUCD 9P uonsaeb e UoD JBIogeloD

"S0J}0
anue ‘seucioepuny ‘ONO  ‘ssuopeziuefio
qopssiel @ o/k  pnjes  I0joas

@ uoo sepeziuefio ‘pnies ap ugowosd
UoISylp  ep  sepepiagte U@ Jedpiyed
‘Pnieg 8p owialeg

|18 Jod SBPEOOAUCD Sauounal ud Jedipijed
‘gpeiBiu uopejgod Lo CABIOUBIOD

ofeqesi 1@ eied SOABD  $AI0RE  SOHO
agus ‘ONO  'seucepuny ‘souoeziveblo
'$8[E00] SepS) SB| 9P ONSEIRD Un JBUBAST
‘uoenoual A ebanue ‘uppeubise

‘pryolos (diN 8p osiwinbes ep apoday
‘glainbel 8s anb |euoIsaj0id

uoo eioy op ebaiua A JIN 8p PNIdlos ‘SIAY
us uoiduosuy | opuehode 'OJUBILIORIGR)SS
j@ aoleas anb pnjes ap soalesado n sealpaul
sepuos ue ess eA ‘pnjes ap ssuopesaid
ap ebejue A esinbsad e esed ouaud)
ue sepepimoe sej Ua sjusweAnoe Jedidied
"SEAISELU

Sopepiaoe  ‘seus) 'pnjes ap  soajesado
OLIOD ‘OLISLIB] U SOPEPIANCE ap ugoeziieal A

G

~€£0°'£80'98

‘(sosew 6

jod jensusw olnq Joea J££°9/9%)
‘SBBUBLLBS SBIOY

Py u0O ‘BOUY Op eIy pepun
gl eied ‘sauesbiu seuossad
£ pnjes sp UQIDUSIE Bl B 0SBI08 8p
eweibold | ohode sp JONUOW L0

seppuaiELsodinba/sownsy|

2k

i




€l

vi1'S26°1L18

SOYIIONVNId SOSHNIIY 34 TVIOL

Jipua) e opuoy Jod
soiseffl ep  aeRQo
sesduiod sej
ap einpel 0 BBjOgo
BRIV ERVEINS]

sepewey
sp onsibal 1) oxauyo
soLensn
e jeuosied osse op
OjnJjLe O SBUDIORI0D
op ebfaujud g oxsuy ©
ugIoBZIACW
ap oysibal ;¢ oxsuy o
‘sauopeyoeded
eied ooes  op
OpuslE p OXaUY O
‘sopuinbpe




soueUOIOUN) B UQIoR)IoRdED 3p sepeulo| esed (0zi

anw(e 'Se|qepnies SaUoIoe|0d ‘BLISIRJED) UIDBIUBWIE S OIOIASS

(salepuils sono A sejoped ‘souensn esed jouled ‘sejue|on ‘sooudip ‘soonduy ‘seyole ‘uopuad -o/dwafe Jod) ele}a|od

‘sejdnp se| esed apodsuel 8p Se|iyoow 0 $0S|0q ‘yinewind ap o seoyseyd selen

‘ewelBoid [e SOpEIDOSE SojUBWINOOP A [Blslew ‘sojusweidw jepiend ejed sjus)sisal [eUSjEW 0110 N [Ej8U ‘eispeuwl ap OUBIiiqoA

"OLIOWIOSE Bp Sojeuajew A '|lAow Bydue BpUB] 8P ebieoas ‘Wapow ‘elosaidwi eied sejul Jouueds ‘eiosaidw! HoogajoN ‘Jojoakosd esed ug|s) “10j08A01d
(jeco| olpes US SOLasU! O Jods 03PIA 'SS[eIp.) SBUNO 8P uomonpoad) souealgnd soioinRg

solxne sosewud ap uinbiog

(sono anua ‘sodnseld sojeluelep ‘upinosioid ap se|eyued ‘sapuenb ‘sejueosew) [euosied uoooajosd op sesalied
(01doOSOpUBUO) 'SOUEWE] SBIUBIBJIP oBuew ‘|eubip 0NBWOISUSY)) [BUSHE uoisaid ap odinb3

‘lednuB ‘jenpiaiput ugioeonpe eied soonoeplp sojnoiye odwsele sod) e

Jjauojew ep uonusie e| esed pnjes ap ojuaiwedmby

}
(sasepuwis sono A seanoeal sell ‘ondwoon|b eybip onsuiouls) “1ob joyooje ‘ssuenb -ojdwale Jod) BlUBULDJUS 8P UDIDUSE B zied pnjes ep ojusiwedinb3
sejoued ‘sojeiuew ‘ajueped ‘se|jis 'Sop|o) ‘sesaw -oidwale Jod :(SBAISBW ‘UQISN}Ip) OUSLIS} US SBPEPIAROE eled ousiwedinby
(4 .N oxaue unbas oysibel sezieal) diyo UoO 02ISEQ [IAQW OUOLBIB L

oxeue unbss onsibal lezijeal) asinbsad ojuaAuoo [9p odinba |8 anb pepyigelsuinA ap ugicenyis us saueibiul
(g,N oxaue unbas oxsibai Jezieas) ewesbold |sp sai0)UOW oA
(y,N oxaue unbas oxsibal Jezijeal) Joyoasiaiul o/f pnjes @

SIINVHOIN SYNOSHId V aNTVS 30 NQIONILVY V1V 0s300V

(9N
souensn eled [euosied 09se 8p SO|NOJLE 's3|qepn(es Sauoioeiod

s8|eUOIS}0id SO| BJBd UOIOBZIIAOW B J8XDI} 'OPE|SE. 8p ODIMSS
p soleuoIduNy B Sepibuip sauoioeyoeded eied ojulddl Sp OPUSHIY

30 YWYHOO0Ud OINIANOD

‘SOAINIONS STTVIHILYIN A SOdINDI 'SONNSNI *ZN OX3ANV

14!



ANEXO N°4: ARRIENDO DE RECINTO PARA CAPACITACIONES

Actividad

Lugar
Objetivo

Fecha

Horario inicio y termino

Lista de asistencia

Nombre Run Firma Establecimiento/dependencia

Registro fotografico (panoramico)

ANEXO N°5: ARRIENDO DE SERVICIOS DE MOVILIZACION PARA TRASLADAR A
PROFESIONALES Y/O MONITORES PROGRAMA, O TICKET DE TRASLADO

Actividad

Lugar

Objetivo

Fecha

Horario inicio y término

Nembre funcionario Run Firma Establecimiento/ | Obs.
dependencia (sefalar sies
servicio de
traslado o ticket
de trasiado) |

|
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ANEXO N°6: ENTREGA DE COLACIONES O ARTICULOS DE ASEQ PERSONAL

_Actividad

Lugar

Objetivo

Fecha

Horario inicio y término

Lista de asistencia

Nombre del
usuaric

| Documento

identidad/NiP

Nacionalidad

Firma usuario

Sehalar si se entrega |
colacién o articulo de |

aseo personal

ANEXO 7: PLANILLA DE REGISTRO DE LLAMADAS TELEFONICAS

usuario

" Nombre del

Documento
identidad/NIP

N° telefénico

Fecha de
flamada

Hora de |
llamada |

Firma
profesional.
monitor

i
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2.- DEJESE ESTABLECIDO que el texto restante del
Convenio en cuestion se mantendra sin variacion;

3.-  EJECUTESE el presente Convenio de Programa
hasta el 31 de diciembre del afio 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, segun item presupuestario
541030302, Sub. 24, acorde a lo indicado por el compromiso presupuestario N°572, 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 Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SANHUEZA ZENOBIO
DIRECTORA (S)

XWWW%E SALUD ARICA Y PARINACOTA
UD A

. omunicor Ud. para su cfnocimiemogy fines pertinentes.
|

.'. // 1
. il
——__

r—

Departamento de Gestién de Recursos Financieros de APS — MINS
1. Municipalidad de Arica

Subdireccion de Gestion Asistenciat SBAP
Subdepartamento Direccién de A}t{eﬂcién Primaria SSAP
Encargada de Programa SSAP 1
Subdepartamento Finanzas SSAP 3 ] E 'l.lﬁttifliSTR DE :’é‘A ROEL
Departamento de Auditoria SSAP : . 3 r“
Departamento de Asesoria Juridica SSAP -

Oficina de Partes SSAP
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