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I. MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

ARICA, 15dejunio del2016

DECRETO N° 9868

VISTOS:
a) El “Convenio Programa de Mantenimiento de

Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal de la Comuna de
Arica Ano 2016", suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad
de Arica.

b) La Resolucidn N° 1599, de fecha 27 de mayo del 2016, en que
se aprueba el convenio de fecha 20 de abril del 2016, sobre transferencia de recursos
destinados a El “Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria Municipal de la Comuna de Arica Afo 2016".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Los facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El “Convenio Programa de Mantenimiento de
Infraestruciura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal de la Comuna de
Arica Afio 2014", con fecha 20.de abril del 2016, suscrito entre el Servicio de Salud de
Arica y la llustre Municipaliddd e Arica, sobre traspaso de recursos destinados a lg
ejecucion de dicho programg.

Tendran presente este Decreto Alcaldicio, la Direccidn de Salud
Municipal, Contralorfa Munidipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SUC/AV//‘CCG/G%:H/mqv

DIRECCION\DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)2382101
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CONSIDERANDO el “CONVENIO PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL DE LA COMUNA DE ARICA 20167, de fecha 20 de abril de 2016,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 edificio N 2do. Piso, representado por su
Directora (T y P) Dra. Maria Veronica Silva Latorre, odontdloga, RUN N° 6.740.385-1 del 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 D. Salvador
Urrutia Cardenas, RUT N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmdlogo, de ese mismo domicilio;
la Resolucion Exenta N° 1166 de 24 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud que aprobd
el referido Programa; la Resolucion Exenta N° 31 de 25 de enero de 2016, del Ministerio de
Salud que aprueba el financiamiento para el afio 2016 del Programa antes sefialado; la orden
de trabajo N° 15522 de 10 de febrero de 2016 y la refrendacion presupuestaria adjunta de fecha
11 de febrero de 2016, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio; el Ordinario N° 0959 de
19 de mayo de 2016, de la Direccidn de Salud Municipal Arica, mediante el cual se remite el
convenio para su respectiva tramitacion y recibido debidamente firmado con fecha 20 de mayo
de 2016, en el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio; VISTOS Y TENIENDO
PRESENTE; la ley N° 19.378; el Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud; la Resolucion N°
1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las faculiades que
me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicio la siguiente

RESOLUCION

i°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL DE LA COMUNA DE ARICA 2016”, de fecha 20 de abril de 2016,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora (T y P) Dra. Maria
Verénica Silva Latorre y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde
Dr. Salvador Urrutia Cardenas, ambos individualizados, instrumento que se inserta a la presente
resolucion a continuacion para todos los efectos que deriven de su aplicacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL DE LA COMUNA DE ARICA 2016

En Arica, a 20 de abril de 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 edificio N 2do. Piso,
representado por su Directora (T y P) Dra. Maria Veronica Silva Latorre, odontéloga, RUN N°
6.740.385-1 del 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 D. Salvador Urrutia Cardenas, RUT N°
04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmologo, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.
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Por su parte, el articulo 6° de la Resolucién N° 153 de diciembre de 2006, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efecios
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 del Ministerio de Salud y de la modernizacién 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 decidido impuisar el Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1166 de 24 de diciembre de
2015, del 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 N° 1).

El presente convenio presenta el respaldo de recursos financieros de la Resolucion Exenta N°
31 de fecha 25 de enero de 2016 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: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos
fisicos en el proceso de Autorizacién o Demostracion Sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual, Unica y total de $ 12.727.483
(doce millones setecientos veintisiete mil cuatrocientos ochenta y tres pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica,
2016.

La Municipalidad se obliga a cumplir los componentes especificos sefialados por el servicio y se
obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para las personas
validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes proyectos seleccionados de la propuesta entregada por la Municipalidad (Anexo N°
3):

NOMBRE TOTAL PROYECTO
CESFAM | compoNeNTE | N PROYECTOS APROXIMADO

Adquisicién e instalacion de 06 W.C, 06

1 |lavamanos, 08 Kit de instalacion y 06 1.330.000
llaves monomando para bafios publicos
Adquisicién de 04 Lamparas de

2 |procedimientos para box de Matronas: 220.000

CESFAM IRIS N°6, 21,24y 31.
VELIZ 1 Adquisicion de 01 Manometro, 01

3 Flujometro vy 01 humidificador para Box 150.000
de atencidén de afecciones respiratorias ’
(Sala IRA).
Adquisicién de 01 Frasco de aspiracion

4 Ipara Box de atencién de afecciones 40.000

respiratorias (Sala IRA).




Adquisicion de 01 Vitrina clinica cerrada
de pedestal, dos cuerpos para box de
atencion de afecciones respiratotias.
(Sala ERA)

350.000

Adquisicion de 01 Vitrina clinica cerrada
de pedestal, un cuerpo para box de
atencion de afecciones respiratorias
(Sala Sintomatico Respiratorio).

226.440

Adquisiciébn de 01 Balanza con
Tallimetro. Box de atencion de
afecciones respiratorias (Sala
Sintomatico Respiratorio)

261.440

CESFAM
REMIGIO
SAPUNAR

Adquisicion de 5 Banquetas de espera
para todas las salas de espera del
CESFAM (05 asientos clu)

940.000

Adquisicién de 08 Baldes con tapa para
sala para atencion Gineco-obstéfrica.
Sector Rojo: Box 7 y 8.Sector Azul: Box
1,2 y 5.Sector Amarillo: Box 9.CECOSF
Cerro la Cruz: Box 8y 8.

60.000

10

Adquisicion de 6 Sillas para usuarios
Sala para atencién consulta con examen,
CECOSF Cerro la cruz preparacién (2),
Box 3 (2) y Box 7 (2).

180.000

11

Adquisicion de 2 Sillas para sala gineco-
obstetrica., CECOSF Cerro la cruz Box 5
(1) y Box 8 (1).

70.000

12

Adquisicion de 8 Sillas para usuarios
para Toma de Muestra, unidad de
procedimientos CESFAM Dr. Remigio
Sapunar Marin (6) y CECOSF Cerro la
cruz, Box procedimiento (2).

200.000

13

Adquisicion de 01 Tubo de oxigeno con
carro de transporte, 01 manometros, 01
flujémetros y 01 humidificadores.

300.000

14

Adquisicion de 3 flujbmetros mini Wright,
2 para Sala IRA y 1 para sala ERA.

110.400

15

Adquisicion de 200 Contenedores
Plasticos, con visor frontal para Unidad
de Botiquin CESFAM Dr. Remigio
Sapunar (150u) y la Unidad de Botiquin
CECOSF Cerro la Cruz (50u).

600.000

CESFAM
AMADOR
NEGHME

16

Adquisicion de 04 Carros de transporte
de material limpio o contaminado para
Unidad dental, Bodega de Alimentos,
Bodega de medicamentos y la Unidad de
Esterilizacion.

580.000

17

Adquisicién de 01 Camilla con ruedas y
barandas para Sala de procedimientos.

370.000

18

Adquisicion de 01 Camilla para Box de
atencion de afecciones respiratorias
(Sala IRA).

172.000

19

Adquisicion de 02 Mesas de Preparacion
de Material para box de afecciones
respiratorias (Sala IRA y Sala ERA).

311.000

20

Adquisicion de 01 Lavamanos de accion
a pedal para Box de afecciones
respiratorias ( Unidad de foma de
muestra TBC)

400.000

21

Adquisicion de 03 Detectores de Latidos
Cardiofetales para box de Matrona N° 2,
34y 35,

500.000




22

Adquisicién de 02 Escalerillas para
Almacenamiento de medicamentos e
insumos en Unidad de Botiquin.

106.443

CESFAM
VICTOR
BERTIN

23

Adquisicion de 07 Equipos de alta
eficiencia (Evitar cableado a la vista): 01
en Bafo Box 14, 02 en Box 14, 01 en
Box 37, 01 en oficina coordinacién
técnica y 02 en secretaria direccion.

180.000

24

Adquisicién de 18 Sillas para sala de
atencién de consulta con examen: 02 en
box 6, 02 en box 7, 02 en box 11, 02 en
box 14, 02 en box 26, 02 en box 27, 02
en box 32, 02 en box 36 y 02 en box 38

450.000

25

Adgquisicién de 01 Escabel para Sala de
procedimientos.

40.000

26

Adquisicion de 01 Lampara de
procedimientos para Sala de
procedimientos

55.000

27

Adquisicion de 01 Camilla ginecolégica
para Box de Matrona N° 36.

400.000

28

Adquisicién de 03 Biombos clinicos para
sala de atencién gineco-obstetricaBox9,
14y 37.

126.000

29

Adgquisicién de 01 Vitrina clinica de
pedestal un cuerpo para Sala de
atencion gineco-obstétrica (Box N° 37)

114.000

30

Adquisicién de 04 Lamparas de
procedimientos para sala de atencion
gineco-obstétrica (Box 9,14, 27 y 37)

220.000

31

Adquisicién de 06 Sillas para usuarios
para Toma de Muestra.

150.000

32

Adquisicién de 03 Frascos
humidificadores para sala de
procedimiento

30.000

33

Adquisicién de 04 Taburetes para
odontodlogo y auxiliar de Box dental.

492.760

34

Adquisicién de 01 Refrigerador exclusivo
para vacunas para Vacunatorio.

299.000

35

Adquisicién de 02 Set de canulas Mayo,
de uso adulto y pediatrico para Sala de
procedimiento

10.000

CESFAM
EUGENIO
PETRUCELLI

36

Adquisicién de 04 Escaleras de 2
peldafios para Seccién de archivo
(SOME satélite sector 1, 2, 3 y SOME
central).

183.000

37

Adquisicién de 05 Cortinas sanitarias
para Sala de procedimientos.

600.000

38

Adquisicion de 06 Escritorios para
registro (estacion de trabajo) 02 para
Sala de preparaciéon sector 1, 02 para
Sala de preparacion sector 2 y 02 para
Sala de preparacion sector 3.

960.000

39

Adquisicion de 03 Dispositivos de
organizacién de equipos: Soporte de
pared para computadores de la sala de
procedimiento

75.000

40

Adquisicion de 02 Separadores tipo
biombo para sala atencién gineco-
obstetrica (Box matrona ecégrafo y box
de atencién a victimas)

160.000




Adquisicién de 03 Cortinas sanitarias
41 | para sala atencidn gineco-obstétrica (Box 360.000
Gineco- Obstétrico sector 1, 2,3 )

Adquisicion de 03 Lamparas auxiliares
42 |para Sala de procedimientos 150.000
odontoldgicos (Box dental sector 1, 2 y 3)

Adquisicion de 01 Tallimetro Portatil

43 Adulto para Unidad transversal 170.000
Adquisicion de 01 Dispositivo de
44 | OF9aNIZacion de equipos: Soporte de 25.000

pared para computador de la sala de
cirugia menor,

TOTAL PROYECTOS 44

MONTOQ TOTAL ASIGNADO $12.727.483

La Municipalidad podra hacer uso del monto total asignado para cumplir con la adquisicién de
todos los proyectos descritos, independiente del monto unitario definido en el Anexo N° 3, ya
gue aquellos montos descritos por la . Municipalidad solo tienen un valor referencial.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y el Servicio.

El Servicio de Salud priorizara y seleccionard los proyecios de la comuna que mejor se
enmarquen en el objetivo de cierre de brechas de Autorizacion y Demostracién Sanitaria para
Acreditacion de Calidad.

El Servicio de Salud se encargara de monitorear €l avance en la ejecucion de los proyectos,
empleando para ello el formato del Anexo N® 4. Podran también asesorar a la comuna en
aquellas materias que ella solicite o cuando se observe errores. Del mismo modo, el Encargado
Técnico del Servicio de Salud puede realizar consulias al Encargado Técnico a Nivel Central,
asi como también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud podra llevar registro de los nimeros ID de las
licitaciones gue el Municipio suba a www mercadopublico.cl de modo de chequear su avance de
ejecucion.

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

e Municipalidad: Informar frimestralmente, acerca de procesos de compras para gjecucion
de obras, avance del cronograma y término de la misma. La informacién entregada debe
estar respaldada por la copia digital de los documentos oficiales (bases de licitacidn,
ordenes de compra, facturas, acta de recepcién, eic.) y que en todo momento debe
responder a los propositos establecidos en los proyectos priorizados.

e Servicio de Salud: La Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente y el Depto. de
Auditoria, estableceran la supervision periddica sobre los proyectos priorizados, de
acuerdo a las instrucciones que emanen de la Direccidon del Servicio.

El Primer Informe de Estado de Situacidon de los Proyectos (Anexo N° 4) indicara el estado de
avance al 31 de agosto de todos los proyectos seleccionados previamente. Este informe debera
ser remitido por el Encargado del Servicio al Encargado Técnico del Programa a Nivel Cenral
por medio de correo electronico hasta el 15 de Septiembre del afio en curso. El encargado
técnico de nivel central emitird un Informe de Evaluacién y Religuidacion, considerando los
proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo indicado en el
Anexo N° 4 “Planilla Estado Situacion de los Proyectos™



Indicador: Porcentaje de proyectos de la I. Municipalidad de Arica con avance registrado
en planilla situacién de proyectos (Anexo N° 4)

N° de proyectos de la . Municipalidad de Arica en situacion 1 al 6

— x100 =
N° de proyectos total de la l. Municipalidad de Arica (situacion 1 al 7)

Indicador =

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a lo registrado en Planilla Estado
Situacion de los Proyectos (Anexo N° 4), siendo el estado de situacién el siguiente:

N°1 En Preparaciéon de Bases de Licitacion: Una vez seleccionado el proyecto segun acta
emitida por el Servicio de Salud, el municipio se encuentra confeccionando las bases de
licitacion o términos de referencia para la ejecucion directa, incluyendo el detalle de los
antecedentes técnicos, econdmicos y administrativos previos a la contratacion. Hasta el dia
anterior a la publicacién en www.mercadopublico.cl

N°2 En proceso de Licitacion: Desde la fecha de publicacion de la correspondiente licitacion 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 licitacidén para cerrar las brechas del
establecimiento (ejemplo. obras civiles + equipamiento), considerar el avance de aquella
licitacion que abarque la mayor porcién de los recursos.

N°3 En proceso de Adjudicacion:  Considera desde el dia de Apertura Técnica vylo
Econdmica de las ofertas recibidas, evaluacién de ofertas, y hasta el dia anterior a la
publicacion de la oferta adjudicada en el portal.

N°4 Adjudicado: Desde el dia de publicacion de la oferta adjudicada, firma de contrato, y hasta
el dia anterior la fecha del acta de entrega de terreno al contratista.

N°5 En ejecucion: Desde la fecha del acta de entrega de terreno hasta el dia anterior a la fecha
del acta de recepcion definitiva sin observaciones.

N° Recepcion Conforme: Solo contando debidamente con Acta de Recepcion definitiva
conforme y sin observaciones, emitida por parte de la Unidad Técnica que fiscaliza el contrato.

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 cotizacion, orden de compra, factura y
acta de recepcion conforme para validar el estado de situacién de los proyectos.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion
por comuna de la segunda cuota en el mes de octubre, 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% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe v final se efectuara por parte del Servicio con el estado de situacién de los
proyectos al 31 de diciembre de 2016, fecha en que el programa deberd tener ejecutado el
100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcion
definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo N° 4 debera ser enviado por parte del
Encargado del Servicio mediante correo electrénico al Encargado Téchico del Programa a Nivel
Central hasta el 15 de Enero de 2017, de modo de cerrar el afio.



El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignhacion de recursos del afio
siguiente.

SEPTIMA: 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 Octubre, de acuerdo
a los resultados de la evaluacién sefialada en el item VII de este Programa, el cual se aplicara a
los recursos asociados al subtitulo de gasto 24 “Transferencias corrientes a municipios”.

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

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el Encargado del Programa manienimiento de la infraestructura del
Servicio de Salud Arica. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el
Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera sefialar, a
lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguienie. Y en su numeral 5.4: los Servicios, ho
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién
de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA: ElI presente convenio tendra vigencia desde la notificaciéon de la resolucidn
aprobatoria del presente convenio y su resolucién aprobatoria hasta el 31 de diciembre de 20186,
y podra ser prorrogado por un mes en la medida que el programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segin la ley de presupuesto del sector plblico, o existan saldos
sin ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante la prérroga el presupuesto
disponible o los saldos de montos asignados para la ejecucién de este convenio Unicamente en
la ejecucién de acuerdos destinados a dar continuidad al programa en ejecucion.

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 antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el
Servicio el saldo sin ejecutar.

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

DECIMO TERCERA: La Aprobacién de los gastos solo se realizara cuando se encuentren cada
proyecto instalado y en funciohamiento o con proyeccion de término en el corto plazo.

DECIMO CUARTA: La personeria de la Dra. Maria Verénica Silva Latorre, para representar al
Servicio de Salud Arica emana del Decreto N° 129 de fecha 15 de Septiembre de 2015 del
Ministerio de Salud, y tomado de razén el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor.

La personeria de D. Salvador Urrutia Cardenas, para representar a la . Municipalidad de Arica,
consta del Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012.

DECIMA QUINTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversién de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente Convenio, de acuerdo lo
estipulado en Dictamen N° 55.994 del 02 septiembre de 2011 de la Contraloria General de la
Republica, informado en Circular N°12 del 26 de octubre de 2011 del Ministerio de Salud.




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 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.

DECIMO SEPTIMA: El presente convenio se firma en cuatro (4) ejemplares, quedando dos (2)
en poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en departamento de
Gestion de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

D. SALVADOR URRUTIA CARDENAS D. MARIA VERONICA SILVA LATORRE
ALCALDE DIRECTORA (T Y P)
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item 541030302, del presupuesto vigente
del Servicio de Salud Arica, afio 2016.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccién de Gestién Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Depto. De Gestion de Recursos Financieros en APS — MINSAL f
I. Municipalidad.de-Arica (2) Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.
Subdireccién de Gestion Asistencial SSA 7 &g
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA | _AAHA
Encargado de Programa SSA - 7
Subdepartamento Finanzas SSA 5

Departamento Auditoria SSA
Asesoria Juridica SSA
Oficina de Partes




| SERVICIO DE SALUD ARICA
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AricPROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ES ECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL DE LA COMUNA DE
ARICA 2016

En Arica, a 20 de abril de 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000
edificio N 2do. Piso, representado por su Directora (T y P) Dra. Maria Verénica Silva
Latorre, odontdloga, RUN N° 6.740.385-1 del 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 D.
Salvador Urrutia Cardenas, RUT N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftaimoélogo, de ese
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas
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 6° de la Resolucién N° 153 de diciembre de 2006, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1166 de 24 de
diciembre de 2015, del 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 N° 1).

El presente convenio presenta el respaldo de recursos financieros de la Resolucion
Exenta N° 31 de fecha 25 de enero de 2016 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




Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucién de brechas de
recursos fisicos en el proceso de Autorizacidon o Demostracion Sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,

a través del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual, Gnica y
total de $ 12.727.483 (doce millones setecientos veintisiete mil cuatrocientos ochenta y
tres pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados
en la clausula anterior.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica, 2016.

La Municipalidad se obliga a cumplir los componentes especificos sefialados por el
servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa
para las personas validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes proyectos seleccionados de la propuesta entregada por la Municipalidad
(Anexo N° 3): :
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TOTAL
CESFAM | (o NOWBRE | Ne PROYECTOS PROYECTO
APROXIMADO
Adquisicién e instalacion de 06 W.C,
06 lavamanos, 06 Kit de instalaciéon y
1 06 llaves monomando para bafios 1.330.000
publicos
Adquisicion de 04 Lamparas de
2 | procedimientos para box de Matronas: 220.000
N°B,21,24y 31,
Adquisicion de 01 Manémetro, 01
3 Flujbmetro y 01 humidificador para Box 150.000
de atencién de afecciones respiratorias )
(Sala IRA). .
Adquisicibn de 01 Frasco de
4 |aspiracién para Box de atencién de 40.000
CES\';QITZRIS 1 afecciones respiratorias (Sala IRA).
Adquisicibn de 01 Vitrina clinica
cerrada de pedestal, dos cuerpos para
5 box de atencion de afecciones 350.000
respiratorias. (Sala ERA)
Adquisicion de 01 Vitrina clinica
cerrada de pedestal, un cuerpo para
6 |[box de atencion de afecciones 226.440
respiratorias (Sala Sintomatico
Respiratorio).
Adquisicion de 01 Balanza con
Tallimetro. Box de atencién de
! afecciones respiratorias (Sala 261.440
Sintomatico Respiratorio)
Adgquisicién de 5 Banquetas de espera
D 8 |para todas las salas de espera del 940.0095p s
: CESFAM (05 asientos c/u) /e
[~ ASESORIA *
W Jurioica S




CESFAM
REMIGIO
SAPUNAR

Adquisicion de 08 Baldes con tapa
para sala para atencion Gineco-
obstétrica. Sector Rojo: Box 7 vy
8.Sector Azul: Box 1,2 y 5.Sector
Amarillo: Box 9.CECOSF Cerro la
Cruz: Box 5y 8.

60.000

10

Adquisicién de 6 Sillas para usuarios
Sala para atencion consulta con
examen, CECOSF Cerro la cruz
preparacion (2), Box 3 (2) y Box 7 (2).

180.000

11

Adquisicibn de 2 Sillas para sala
gineco-obstetrica., CECOSF Cerro la
cruz Box 5 (1) y Box 8 (1).

70.000

12

Adquisicion de 8 Sillas para usuarios
para Toma de Muestra, unidad de
procedimientos CESFAM Dr. Remigio
Sapunar Marin (6) y CECOSF Cerro la
cruz, Box procedimiento (2).

200.000

13

Adquisicion de 01 Tubo de oxigeno
con carro de transporte, 01
mandémetros, 01 flujdmetros y 01
humidificadores.

300.000

14

Adquisicion de 3 flujdmetros mini
Wright, 2 para Sala IRA y 1 para sala
ERA.

110.400

15

Adquisicion de 200 Contenedores
Plasticos, con visor frontal para Unidad
de Botiquin CESFAM Dr. Remigio
Sapunar (150u) y la Unidad de
Botiquin CECOSF Cerro la Cruz (50u).

600.000

CESFAM
AMADOR
NEGHME

16

Adquisicién de 04 Carros de transporte
de material limpio o contaminado para
Unidad dental, Bodega de Alimentos,
Bodega de medicamentos y la Unidad
de Esterilizacion.

580.000

17

Adquisicién de 01 Camilla con ruedas
y  barandas para Sala de
procedimientos.

370.000

18

Adquisicién de 01 Camilla para Box de
atencién de afecciones respiratorias
(Sala IRA).

172.000

19

Adquisici6n de 02 Mesas de
Preparacién de Material para box de
afecciones respiratorias (Sala IRA y
Sala ERA).

311.000

20

Adquisicion de 01 Lavamanos de
accién a pedal para Box de afecciones
respiratorias ( Unidad de toma de
muestra TBC)

400.000

21

Adquisicion de 03 Detectores de
Latidos Cardiofetales para box de
Matrona N° 2, 34 y 35.

500.000

22

Adquisicion de 02 Escalerillas para
Almacenamiento de medicamentos e
insumos en Unidad de Botiquin.

106.443

23

Adquisicion de 07 Equipos de alta
eficiencia (Evitar cableado a la vista):
01 en Bario Box 14, 02 en Box 14, 01
en Box 37, 01 en oficina coordinacién
técnica y 02 en secretaria direccién.

180.000

o ‘
~
v

= ASESORIA -

C

uJURIDICA o
3

ARICH




CESFAM
VICTOR
BERTIN

24

Adquisicién de 18 Sillas para sala de
atencién de consulta con examen: 02
en box 6, 02 en box 7, 02 en box 11,
02 en box 14, 02 en box 26, 02 en box
27,02 en box 32, 02 en box 36y 02 en
box 38

450.000

25

Adquisicion de 01 Escabel para Sala
de procedimientos.

40.000

26

Adquisicién de 01 Lampara de
procedimientos para Sala de
procedimientos

55.000

27

Adquisicion de 01 Camilla ginecoldgica
para Box de Matrona N° 36.

400.000

28

Adquisiciéon de 03 Biombos clinicos
para sala de atencion gineco-
obstetricaBox9, 14 y 37.

126.000

29

Adquisicion de 01 Vitrina clinica de
pedestal un cuerpoc para Sala de
atencion gineco-obstétrica (Box N° 37)

114.000

30

Adquisicion de 04 Lamparas de
procedimientos para sala de atencién
gineco-obstétrica (Box 9,14, 27 y 37)

220.000

31

Addquisicién de 06 Sillas para usuarios
para Toma de Muestra.

150.000

32

Addquisiciéon de 03 Frascos
humidificadores para sala de
procedimiento

30.000

33

Adquisicion de 04 Taburetes para
odontdlogo y auxiliar de Box dental.

492.760

34

Adquisicion de 01 Refrigerador
exclusivo para vacunas  para
Vacunatorio.

299.000

35

Adquisicién de 02 Set de canulas
Mayo, de uso adulto y pediatrico para
Sala de procedimiento

10.000

CESFAM
EUGENIO
PETRUCELLI

36

Adquisicion de 04 Escaleras de 2
peldafios para Seccién de archivo
(SOME satélite sector 1, 2, 3 y SOME
central).

183.000

37

Adquisicion de 05 Cortinas sanitarias
para Sala de procedimientos.

600.000

38

Adquisicién de 06 Escritorios para
registro (estacién de trabajo) 02 para
Sala de preparacion sector 1, 02 para
Sala de preparacion sector 2 y 02 para
Sala de preparacion sector 3.

960.000

39

Adquisicion de 03 Dispositivos de
organizacién de equipos: Soporte de
pared para computadores de la sala de
procedimiento

75.000

40

Adquisicién de 02 Separadores tipo
biombo para sala atencién gineco-
obstetrica (Box matrona ecdgrafo y
box de atencién a victimas)

160.000

41

Adquisicién de 03 Cortinas sanitarias
para sala atencidén gineco-obstétrica
(Box Gineco- Obstétrico sector 1, 2,3)

360.000




Adquisicion de 03 Lamparas auxiliares
40 |P2ra Sala de  procedimientos
o;iontolégicos (Box dental sector 1, 2y
3

43 Adquisicién de 01 Tallimetro Portatil
Aduito para Unidad transversal
Adquisicién de 01 Dispositivo de

44 organizacién de equipos: Soporte de
pared para computador de la sala de
cirugia menor.

150.000

170.000

25.000

TOTAL PROYECTOS 44

MONTO TOTAL ASIGNADO $ 12.727.483

La Municipalidad podra hacer uso del monto fotal asignado para cumplir con la
adquisicién de todos los proyectos descritos, independiente del monto unitario definido
en el Anexo N° 3, ya que aquellos montos descritos por la . Municipalidad solo tienen
un valor referencial.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria y el Servicio.

El Servicio de Salud priorizara y seleccionara los proyectos de la comuna que mejor se
enmarquen en el objetivo de cierre de brechas de Autorizacién y Demostracion
Sanitaria para Acreditacion de Calidad.

El Servicio de Salud se encargard de monitorear el avance en la ejecucion de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo N° 4. Podran también asesorar a
la comuna en aquellas materias que ella solicite 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 Encargado Técnico del Servicio de Salud podra llevar registro de los nimeros ID de
las licitaciones que el Municipio suba a www.mercadopublico.cl de modo de chequear
su avance de ejecucion.

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

e Municipalidad: 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 licitacion, 6rdenes de compra, facturas, acta de
recepcion, etc.) y que en todo momento debe responder a los propositos
establecidos en los proyectos priorizados.

¢ Servicio de Salud: La Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente y el Depto. de
Auditoria, estableceran la supervision periédica sobre los proyectos priorizados,
de acuerdo a las instrucciones que emanen de la Direccion del Servicio.

El Primer Informe de Estado de Situacién de los Proyectos (Anexo N° 4) indicara el
__estado de avance al 31 de agosto de todos los proyectos seleccionados previamente.
o ESisNigforme debera ser remitido por el Encargado del Servicio al Encargado Técnico
TV . . e .
L del Pfogtama a Nivel Central por medio de correo electronico hasta el 15 de Septiembre
bés‘gseéﬁﬁo?e curso. El encargado técnico de nivel central emitird un Informe de Evalugere & &
*
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y Reliquidacién, considerando los proyectos seleccionados y su estado de avance
informado, conforme al calculo indicado en el Anexo N° 4 “Planilla Estado Situacioén de
los Proyectos”:

Indicador: Porcentaje de proyectos de la I. Municipalidad de Arica con avance
registrado en planilla situacién de proyectos (Anexo N° 4)

N° de proyectos de la I. Municipalidad de Arica en situacioén 1 al 6

- v 100 =
N° de proyectos total de la l. Municipalidad de Arica (situacion 1 al 7) X

Indicador =

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a lo registrado en Planilla
Estado Situacién de los Proyectos (Anexo N° 4), siendo el estado de situacién el
siguiente:

N°1 En Preparacion de Bases de Licitacion: Una vez seleccionado el proyecto seguin
acta emitida por el Servicio de Salud, el municipio se encuentra confeccionando las
bases de licitacion o términos de referencia para la ejecucion directa, incluyendo el
detalle de los antecedentes técnicos, econdmicos y administrativos previos a la
contratacidn. Hasta el dia anterior a la publicacién en www.mercadopublico.cl

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

N°3 En proceso de Adjudicaciéon: Considera desde el dia de Apertura Técnica y/o
Econdmica de las ofertas recibidas, evaluacion de ofertas, y hasta el dia anterior a la
publicacion de la oferta adjudicada en el portal.

N°4 Adjudicado: Desde el dia de publicaciéon de la oferta adjudicada, firma de contrato,
y hasta el dia anterior la fecha del acta de entrega de terreno al contratista.

N°5 En ejecucion: Desde la fecha del acta de entrega de terreno hasta el dia anterior a
la fecha del acta de recepcién definitiva sin observaciones.

N°6 Recepcion Conforme: Sélo contando debidamente con Acta de Recepcion definitiva
conforme y sin observaciones, emitida por parte de la Unidad Técnica que fiscaliza el
contrato.

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 cotizacién, orden
de compra, factura y acta de recepcion conforme para validar el estado de situacién de
los proyectos.

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




Porcentaje cumplimiento zzrfsgfl?fogzoljfsiue;t?
de Metas de Programa 30% uota de
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
situacién de los proyectos al 31 de diciembre de 2016, fecha en que el programa
debera tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que
cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo N° 4
deberéa ser enviado por parte del Encargado del Servicio mediante correo electrénico al
Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el 15 de Enero de 2017, de
modo de cerrar el afio.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del
ario siguiente.

SEPTIMA: 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
Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el ftem VIl de este
Programa, el cual se aplicard a los recursos asociados al subtitulo de gasto 24
“Transferencias corrientes a municipios”.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus componentes especificos indicados en la clausula quinta
de este convenio y segun el indicador descrito en la clausula sexta. El Servicio
efectuara una constante supervisiéon, control y evaluacion del mismo. Igualmente el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

NOVENA: EI Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria y el Encargado del Programa mantenimiento de
la infraestructura del Servicio de Salud Arica. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
759 de 2003, de la Contralorfa General de la Republica, en particular en lo sefialado en
su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3° que: el Organismo Publico receptor
estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd sefalar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Y en su numeral 5.4: los Servicios,
no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la
administracion de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacién de la resolucian
aprobatoria del presente convenio y su resolucién aprobatoria hasta el 31 de diciembre
de 2016, y podra ser prorrogado por un mes en la medida que el programa a ejecutar
cuente con la disponibilidad presupuestaria, segin la ley de presupuesto del sector
~=Btblico, 0 existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar
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gjecucion de este convenio Unicamente en la ejecucion de acuerdos destinados a dar
continuidad al programa en ejecucion.

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 antes de 15 dias habiles una vez
informado oficialmente desde el Servicio el saldo sin ejecutar.

DECIMA PRIMERA: El 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 ejecucion del mismo, ella
asumira el mayor gasto resultante.

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

DECIMO TERCERA: lLa Aprobacion de los gastos solo se realizara cuando se
encuentren cada proyecto instalado y en funcionamiento o con proyeccién de término
en el corto plazo.

DECIMO CUARTA: La personeria de la Dra. Maria Verénica Silva Latorre, para
representar al Servicio de Salud Arica emana del Decreto N° 129 de fecha 15 de
Septiembre de 2015 del Ministerio de Salud, y tomado de razén el 07 de marzo de 2005
por el Organo Contralor.

La personeria de D. Salvador Urrutia Cardenas, para representar a la |. Municipalidad
de Arica, consta del Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012.

DECIMA QUINTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion
de los recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente Convenio, de
acuerdo lo estipulado en Dictamen N° 55.994 del 02 septiembre de 2011 de la
Contraloria General de la Republica, informado en Circular N°12 del 26 de octubre de
2011 del Ministerio de Salud.

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 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.

DECIMO SEPTIMA: EIl presente convenio se firma en cuatro (4) ejemplares, quedando
dos (2) en poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en
departamento de Gestion de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.
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ALCALDE \ - DIRECTORA (TY P)
PALIDAD DE"ARICA SERVICIO DE SALUD ARIC
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