REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
ARICA, 13 de enero del 2017
DECRETO N° 398
VISTOS:
a) El “Convenio Programa de Apoyo a la Gestidén a Nivel Local

en Atencién Primaria Municipal para Salud Mental, Vida sana y Rehabilitacién Integral,
Arica Aho 2016", suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad
de Arica.

b) La Resolucidon N° 4211, de fecha 30 de diciembre del 2016,
en que se aprueba el convenio de fecha 12 de diciembre del 2016, sobre
transferencia de recursos destinados a la  ejecucion del “Convenio Programa de
Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal para Salud Mental,
Vida sana y Rehabilitacién Integral, Arica Ao 2014".

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

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

DECRETO:

APRUEBASE El  “Convenio Programa de Apoyo a la Gestién a
Nivel Local en Atencién Primaria Municipal para Salud Mental, Vida sana y
Rehabilitacién Integral, Arica 2016", con fecha 12 de diciembre del 2016, suscrito
enfre el Servicio de Salud/ de\ Arica y la llustre Municipalidad de Arica, sobre
fransferencia de recursos degtinados a la ejecuciéon de dicho programa.

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio, la Direccién de Salud
Municipal, Confraloria Munigipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

GER/ C/CCG/R?S// "”/QSTA/I /mav

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
m PATRICIO LINCH N° 236 — FONO (58)2382101
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SERVICIO'DE SALUD ARICA
- DEPTO..GOORDINACION DE REDES
" KAMIJRR/MM/MSA

CONVENIO
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" PROGRAMA APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL PARA SALUD MENTAL, VIDA SANA Y REHABILITACION

INTEGRAL, ARICA 2016

En Arica, a 12 de diciembre de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N°® 61.608.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N 2do.
Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, RUN
N°07.939.051-8, Médico Cirujano, 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. Gerardo Espindola Rojas,
RUN N° 13.452.061-2, periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se
ha acordado celebrar el siguiente convenio, gque consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:; Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 artlculo 49°.

Asimismo, el articulo N® 153 de diciembre de 2008 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidon, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo a la
Gestidn a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1270 de fecha 12 de
diciembre 2014, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrolfar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tlene respaldo de recursos financieros en la Resolucidon Exenta N° 1084 del 13
de septiembre del 2016 del Ministerio de Salud, que-aumenta los recursos financieros para el
Programa de Apoyo a la Gestion Local en Atencién Primaria Municipal.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar la compra de insumos para los Programas: Atencién integral de
Salud Mental, Acompafiamiento a Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes con Riesgo
Psicosocial en APS, Vida Sana Intervenciones Breves en Alcohol y Drogas, Vida Sana
Intervencion de factores de riesgo de ENT y Rehabilitacion Integral.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las dlausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitaciéon de la Resolucion
Aprobatoria, la suma de $9.323.180.- (nueve millones trescientos veintitrés mil ciento
ochenta pesos m/fn), para alcanzar el propdsito de los programas citados en la clausula
anterior.




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 ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2018.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar la compra
de los insumos segln el detalle del anexo del presente convenio y de acuerdo a la siguiente
distribucion por Programa:

PEINPE AL A IRTogtamay - L.
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1 Atencidon lntegra'&ges Salud Mental en $900.000.-
2 Acompaiamiento a Nifios, Nifias,

Adolescentes y Jévenes con Riesgo
Psicosocial en APS

3 Vida Sana Intervenciones en Alcohol y $2.123.180.-
Drogas en APS
4 Vida Sana Intervenciéon de factores de
riesgo de ENT
5 Rehabilitacion Integral en la Red de
Salud Arica $6.300.000.-

Asimismo, se establece de acuerdo a la tabla antecedente, en el caso en que quede saldo a
favor en algin programa o que al no tener oferente en el portal, queden recursos sin gastar, se
podran reutilizar y redistribuir los saldos disponibles en los mismos o nuevos insumos asociados
al mismo programa, que permitan optimizar el uso de los recursos asignados por este convenio.
En caso de ser a través de nuevos insumos, debe ser previa autorizacion del encargado de
convenio del Servicio de Salud. Para el Programa de Rehabilitacién Integral se debera realizar
la compra de acuerdo al orden de prioridad indicado en la tabla N°5 del Anexo N°1.

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

Los medios de verificacién para validar las compras de los insumos requeridos sera la
presentacion de las facturas de compras, lugar de destino del insumo y comprobante de
entrega.

SEXTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los recursos que
le transfiere el Servicio para la ejecucién del presente Convenio, de acuerdo lo estipulado en
Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Republica, informado en
Circular N°12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

SEPTIMA: El Servicio, requeriré a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la compra
de insumos descritos en el anexo del presente convenio.

7/
OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y los encargados técnicos de los Programas: Atencién integral de
Salud Mental, Acompafamiento a Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes con Riesgo
Psicosocial en APS, Vida Sana Intervenciones Breves en Alcohol y Drogas, Vida Sana
Intervencion de factores de riesgo de ENT y Rehabilitacion Integral.

Sin perjuicio de lo anterior, las 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 e| 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 siguiente. Y en su numeral 5.4: los Servicios, no 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 inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la resolucion
aprobatoria hasta el 30 de junio de 2017.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aguelios
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 no asume responsabilidad financiera mayor que la gque en este
Convenio se sefRala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA; La personeria de D. Ximena Guzmén Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016 del Ministerio
de Salud y tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

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

DECIMA TERCERA: Las partes fjan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica,
Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

ID. XIMENA GUZMAN URIBE

j ALCALDE S DIRECTORA
ILUSTRE ! UNICIPALIDAD ARICAD SERVICIO DE SALUD ARICA




ANEXO

1.- Programa de Atencién Integral de Salud Mental en APS

S CESEAMES & [har il s il Wit chbgiRedierimiento e B A I G B T ECantidad .-
Sillas para nifios animo 2
Mesas para nifios Minimo 1
Familia de animales salvajes tigre, ledn, elefante, jirafa, etc. 10
Familia de animales domesticos: gato, perro, vaca, oveja, caballo, 10
chancho, etc,
Familia de animales marinos: ballena, delfin, tiburén, pulpo, 10
escorpion, caballo de mar, peces varios, etc.
‘Familia de pajaros 10
Figuras de insectos: mosca, abeja, arafia, mariposa, etc. 10
20 chicos, 10
Autitos de distintos tamarios que puedan funcionar medianos y 5
grandes
Aviones con las mismas propiedades :jnoecci?a;?aooz';g
grandes
Juego de té (platos, tazas, cucharitas, etc.) 10
Juego de cocina (ollas, tetera, sartén, etc.) 10
. Bolsas de soldaditos de plastico y accesorios. 10
Material de P y
Juego Bolsas de cubos de madera 0 plastico, de diferentes tamarios 10
Terapéutico y 20 chicas, 10
Evaluacién Pelotas de diferentes tamarios medianasy 5
para cada - grartwc(i)esm
metros
entro de
sC, aifdoqg " Pedazos de género distintas texturas. metro de cada
. textura
gjecuta el . Tmetds
Programa Hilo grueso, cordel y lana cada uno
Instrumentos musicales de percusidn y agitacién, pandero, tambor, 10 de cada
maracas, elc. uno
Mufieco bebé y accesorios (chupete, mamadera, etc.). 10
Juego médico (estetoscopio, termdmetro, jeringa, etc.). 10
Set de Titeres humanos (6 unidades) 3
Peluche 1
Mantita de polar 5
Trapitos recortados de diferente tamafio y color 2 metros
Cajas de lapices de colores 20
Cajas de lapices de cera 20
Caja de plasticina 20
5 tamario
Resmas de hoja bond cartay 5
tamafio oficio
Cajas de lapiz grafito 5
Cajas de goma de borrar 5
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2.- Programa de acompafiamiento a nifios, nifias, adolescentes y jovenes con riesgo psicosocial

en APS
iGNt T REAUeeNto e e
Tablets las siguientes espemf‘ icaciones técnicas minimas:
Memoria RAM: 1GB
. Almaegnamiento; ,a_aagﬁ%:‘f{; .
+ Tanafiodela paﬁtajla Zap"._"‘
AL i
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Tablets las siguientes especificaciones tecmcas mmlmas
Memoria RAM: 1GB
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4.- Programa Vida Sana lntervencmn en factores de riesgo de ENT
T Cantidad minima L e s Requerimiento BRI RS SR
Tablets las siguientes tes especificaciones técnicas minimas:
Memoria RAM: 1GB
Almacepamlento 8GB - w-a
MARe de fa pantalla: 7: pulgadas

“%%%ﬁiQESE&M%%ﬁ ¥
1 ° Espaldera 1
2° Equipo de mUsica 1
CESFAM Iris Veliz 3° Electro estimulador (TENS) 1
4° Cicloergdmetro 1
5° Ultrasonido 1
1° TENS 1
CESgégnhﬁnrgador 2° Cicloergdmetro 1
3° Ultrasonido 1
1° Electro estimulador (TENS) 1
CESFAM Remigio 2° Cicloergdmetro 1
Sapunar 3° Ultrasonido 1
4° Kinect para Xbox 360 1
. 1° Horno eléctrico 1
CES; Qrmu CEiﬁie nio 2° Equipo de musica 1
3° Cicloergdmetro 1
1° Bafio de Parafina 1
CESFAM Victor 2° Equipo de musica 1
Bertin Soto 3° Electro estimulador (TENS) 1
4° Cicloergdédmetro 1
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Exenta COUFIA

el

arica, 30 Lil 2018

CONSIDERANDO el CONVENIO PROGRAMA APOYO
A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL PARA SALUD
MENTAL, VIDA SANA Y REHABILITACION INTEGRAL, ARICA 2018, de fecha 12 de diciembre de
2016. suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.6808.000-7, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N 2do. Piso, de la ciudad de Arica,
representacdo por su Directora D. Ximena Guzmén Uribe, RUN N°07.939.051-8, Médico Cirujano, 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. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista, de ese mismo
domicilio: la Resolucién Exenta N° 1270 de 12 de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud que
aprobé el referido Programa: la Resolucion Exenta N° 1084 de 13 de septiembre de 2016, del
Ministerio de Salud que aumenta recursos financieros para el Programa Apoyo a la Gestion Local en
Atencion Primaria Municipal; la orden de trabajo N°018006 de 06 de octubre de 20186, y refrendacion
presupuestaria adjunta de fecha 14 de octubre de 2016, del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio: el acta de entrega del Departamento de Juridico de la Direccién de Salud Municipal de
Arica, por medio del cual remite firmado el ya citado convenio; 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 facultades que me confiere el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1 de 20085, dicto la siguiente

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el CONVENIO PROGRAMA APOYO
A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL PARA SALUD
MENTAL, VIDA SANA Y REHABILITACION INTEGRAL, ARICA 2018, de fecha 12 de diciembre de
2016, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, y la llustre Municipalidad de Arica, ambos
individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:

CONVENIO

PROGRANA APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN A'l:ENCléN PRIMARIA
MUNICIPAL PARA SALUD MENTAL, VIDA SANAY REHABILITACION INTEGRAL, ARICA
2016

En Arica, a 12 de diciembre de 2016, enire el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho plblico. domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N 2do.
Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, RUN
N°07.930.051-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la lustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.01 0.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Aicalde D Gerardo Espindola Rojas, RUN
N 13 452 081-2. perodista. de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausuias:

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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el articulo 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 orientaclores apuntan a la
Equidad, Participacion. Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
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programaticas. emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a2 un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Apoyo a la
Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N°1270 de fecha 12 de
diciembre 2014, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio Y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que Ia Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 1084 del 13 de
septiembre del 2016 del Ministerio de Salud, que aumenta los recursos financieros para el
Programa de Apoyo a la Gestion Local en Atencion Primaria Municipal.

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar la compra de insumos para los Programas: Atencion integral de
Salud Mental, Acompafiamiento a Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes con Riesgo
Psicosocial en APS, Vida Sana Intervenciones Breves en Alcohol y Drogas, Vida Sana
Intervencion de factores de riesgo de ENT y Rehabilitacién Integral.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
Aprobatoria, la suma de $9.323.180.- (nueve millones trescientos veintitrés mil ciento
ochenta pesos m/n), para alcanzar el propésito de los programas citados en la cléusula anterior.

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 afio 2016.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos enfregados para financiar la compra de
los insumos segun el detalle del anexo del presente convenio y de acuerdo a la siguiente
distribucion por Programa:

N° Programa Monto Total
1 Atencién Integ:;ra’lA cl:iDeS Salud Mental en $900.000 -
2 Acompafamiento a Nifios, Nifias,

Adolescentes y Jovenes con Riesgo
Psicosocial en APS

3 Vida Sana Intervenciones en Alcohol y $2.123.180.-
Drogas en APS

4 Vida Sana Intervencion de factores de
riesgo de ENT

5 Rehabilitacion Integral en la Red de

Asimismo, se establece de acuerdo a la tabla antecedente, en ef caso en gdJe quede saldo a favor
en algun programa o que al no tener oferente en el portal, queden recursos sin gastar se podran
reutiizar y redistribuir los saldos disponibles en los mismos o nuevos insumos asociados al mismo
programa que permitan optimizar el uso de los recursos asignados por este convenio En caso de
ser a través de nuevos insumos debe ser previa autorizacion del encargado de convenio de!
Servicio de Salud Para el Programa de Rehabilitacion Integral se debera realizar 'a compra de
acuerdo al orden de priondad indicado en la tabla N*5 del Anexa N°1

Todo el equipanuento que pueda ser caificado como achive fyo debe ser ingresado a los registros
contables de la Municipahdad

Los medios de verificacion para validar las compras de los insumos requeridos sera la
presentacion de las facturas de compras, lugar de destino del insumo y comprobante de
entrega.
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SEXTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los recursos que le
transfiere el Servicio para la ejecucién del presente Convenio. de acuerdo lo estipulado en
Dictamen N° 55.094 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Republica, informado en Circular
N°12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

SEPTIMA: El Servicio. requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la compra
de insumos descritos en el anexo del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a fravés de su
Departamento de Auditoria y los encargados técnicos de los Programas: Atencion integral de
Salud Mental, Acompafiamiento a Nifios, Nifias, Adolescentes vy Jévenes con Riesgo
Psicosocial en APS, Vida Sana Intervenciones Breves en Alcohol y Drogas, Vida Sana
Intervencion de factores de riesgo de ENT y Rehabilitacion Integral.

Sin perjuicio de lo anterior, las 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
sefalado 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 siguiente. Y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregardn nuevos fondos
a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracion de tercero mientras la
persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de
la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA; El presente convenio tendrd vigencia desde la notificacion de la resolucion
aprobatoria hasta el 30 de junio de 2017,

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en &l, 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.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Gonvenio, la Municipalidad debe 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 no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Conhvenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016 del Ministerio de
Salud y tomado razdn el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

.a personeria del D Gerardo Espindola Rojas para representar a la | Municipalidad de Anca
emana de Decreto Alcaldicio N° 19 790 de 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA TERCERA: lLas partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

RECIMA _CUARTA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica,
Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa). y uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

D. GERARDO ESPINDOLAROJAS D XIMENA GUZWAN URIBE
ALCALDE DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

ANEXO

(VS



1.- Programa de Atencién Integral de Salud Mental en APS

CESFAM Requerimiento Cantidad
Sillas para nifios Minmo 2
Mesas para nifios Minimo 1
Familia de animales salvajes: tigre, leon, elefante, jirafa, etc 10
Familia de animales domeésticos: gato, perro, vaca, oveja, caballo, 10
chancho, etc,
Familia de animales marinos: ballena, delfin, tiburén, puipo, 10
escorpion, caballo de mar, peces varios, etc.
Familia de pajaros 10
Figuras de insectos: mosca, abeja, arafia, mariposa, etc. 10
20 chicos, 10
Autitos de distintos tamarios que puedan funcionar medianos y 5
_grandes
. . : 10 chicos. 10
Aviones con las mismas propiedades medianos y 5
grandes
Juego de té (platos, tazas, cucharitas, etc.) 10
Juego de cocina (ollas, tetera, sartén, etc.) 10
. Bolsas de soldaditos de plastico y accesorios 10
Material de P 4
Juego Bolsas de cubos de madera o plastico, de diferentes tamarios 10
Terapéutico y 20 chicas, 10
Evaluacion Pelotas de diferentes tamarios medianas y 5
para cada _grandes
Centro de > metros (1
Pedazos de género distintas texturas. metro de cada
Salud que ext
ejecuta el T eettons
Programa Hilo grueso, cordel y lana cada uno
Instrumentos musicales de percusion y agitacién, pandero, tambor, 10 de cada
maracas, eic. Lno
Muieco bebé y accesorios (chupete, mamadera, etc.). 10
Juego médico (estetoscopio, termémetro, jeringa, etc.) 10
Set de Titeres humanos (6 unidades) 3
Peluche 1
Mantita de polar 5
Trapitos recortados de diferente tamario y color 2 metros
Cajas de lapices de colores 20
Cajas de lapices de cera 20
Caja de plasticina 20
5 tamafio
Resmas de hoja bond cartay b
tamanio oficio
Cajas de lapiz grafito 5
Cajas de goma de borrar 5




2.- Programa de acompaiiamiento a nifios. nifias, adolescentes y jévenes con riesgo
psicosocial en APS

Cantidad minima Reguerimiento

Tablets las siguientes especificaciones tecnicas minimas:
Memoria RAM: 1GB
Almacenamiento: 8 GB

5 Tamafio de la pantalla: 7 pulgadas

WIFI

3.- Programa Vida Sana Intervenciones en alcohol v drogas

I Cantidad minima Requerimiento

Tablets las siguientes especificaciones técnicas minimas:
Memoria RAM: 1GB
Almacenamiento: 8 GB

3 Tamafio de la pantalla: 7 pulgadas

WIFI

4.~ Programa Vida Sana Intervencion en factores de riesgo de ENT

Cantidad minima Requerimiento

Tablets las siguientes especificaciones técnicas minimas:
Memoria RAM: 1GB
Almacenamiento: 8 GB

2 Tamafio de la pantalla 7 pulgadas

WIFI

5 - Programa Rehabilitacién Integral

[ CESFAM Prioridad Requerimiento Cantidad

I 1° Espaldera 1
. _ 2° Equipo de musica 1
CESF Atht:";S Veliz 3° Electro estimulador (TENS) 1
4° Cicloergémetro 1
5° Ultrasonido 1
1° TENS 1
CESFNégﬁhﬁjneﬁador 2° Cicloergémetro 1
3° Ultrasonido 1
1° Electro estimulador (TENS) 1
CESFAM Remigio 2° Ciclosrgometro 1
Sapunar 3° Ultrasonido 1
4° Kinect para Xbox 360 1
1° Horno eléctrico 1

CESFAM Eugenio . ; -
Petruccsli 2 Equipo de musica 1
3° Cicloergémetro 1
1° Bafio de Parafina 1
CESFAM Victor 2° Equipo de misica 1
Bertin Soto 3° Electro estimulador (TENS) 1
4° Cicloergémetro 1

_ 2°.- IMPUTESE el gasto que origine la sjecucitn
del presente Convenio que por este acto se aprueba, al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2018



3°%- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a Ia
llustre Municipalidad de Arica, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del
Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

comunico a Ud para su conacimiento v fines pertinentes

\)
Departamento de Gestion de Recursos Financier: ge%?@\ INSAL
Hustre Municipalidad de Arica (2)
Subdrreccion de Gestidn Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA

Departamento Finanzas SSA £23 - ?

Departamento Auditoria SSA U

Asesoria Juridica SSA ‘o RAMIREZ tEANEZ

Oficma de Partes (2) iYg) i-‘l ISTRO DE FE {5}
o

5

A
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