REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

ARICA, 27 de marzo del 2017

DECRETO N° 4559

VISTOS:

a) EL “Anexo modificatorio de Convenio Programa de
Resolutividad en APS Arica 2016" que modifica vigencia del convenio, suscrito enire el
Servicio de Salud de Aricay la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucidon N° 720, de fecha 16 de marzo del 2016, en que
se aprueba la Prérroga del "Anexo modificatorio de Convenio Programa de
Resolutividad en APS Arica 2016 de fecha 14 de febrero  del 2017.

c) La Resolucion N° 4183 de fecha 30 de diciembre del 2016 en
gue se dprueba un Anexo Modificatorio del Convenio Programa de Resolutividad en
APS Arica con fecha 15 de diciembre del 2016 sobre transferencia de recursos
destinados ala ejecucion del mencionado convenio.

d) La Resolucién N° 809 de fecha 14 de marzo del 2016 en que se
dprueba Convenio Programa de Resolutividad en APS Arica con fecha 11 de febrero
del 2016 sobre fransferencia de recursos destinados a la  ejecucién del mencionado
convenio.

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

f) Las facultades previstas en la Ley N° 18.495, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades™ y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El “Anexo modificatorio de Convenio Programa de
Resolutividad en APS Arica 201%", con fecha 14 de febrero  del 2017, suscrito entre el
Servicio de Salud de Aric y\(j] llustre Municipalidad de Arica, sobre prérroga de
vigencia parala ejecucidn de dicho programa.

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio, la Direccién de Salud
Municipal, Contraloria Municipal y; Secretaria Municipal.

ANOQTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO
“PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO 2016”

En Arica, a 14 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N¢
61.606.000-7, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle 18 de
septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representado por su Director (S) D. Ricardo
Cerda Quisbert, Ingeniero Comercial, RUN N° 12.210.796-5 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
célebrar el siguiente anexo modificatorio de convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: E| Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 11
de febrero de 20186, suscribieron Convenio “Programa de Resolutividad en APS de Arica
afio 2016" aprobado por Resolucién Exenta N° 809 del 14 de Marzo de 2016 del
Servicio de Salud Arica y modificado posteriormente por Resolucion N°2414 del 09 de
agosto de 2016 y Resolucidon N° 4183 del 30 de Diciembre de 2016.

SEGUNDA: Por el presente acto y por solicitud de la llustre Municipalidad de Arica, a
través del Ordinario N°234 de fecha 7 de Febrero de 2017, que expone aumento de
vigencia de acuerdo a clausula décimo tercera, que permite que el convenio sea
prorrogado en la medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria. Las
partes acuerdan modificar el Convenio, en su clausula décima y décimo tercera del
convenio original, quedando de la siguiente manera:

Clausula Décima:

Donde dice:

La tercera evaluacion, se efectuard al 31 de diciembre de 2016, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas en
primitivo convenio, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 809 de fecha 14 de marzo

de 2016.

La Cuarta evaluacion y final se efectuara al 28 de febrero de 2017, fecha en el que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las restantes prestaciones oftalmoldgicas
cdmprometidas con el aumento presupuestario definido en el presente Anexo
Modificatorio, correspondiente a 724 atenciones a pacientes diabéticos.




Debe decir:

La tercera evaluacién, se efectuara al 31 de diciembre de 2016, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas en
primitivo convenio, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 809 de fecha 14 de marzo
de 2016.

La Cuarta evaluacién y final se efectuara al 31 de Marzo de 2017, fecha en el que el
programa debera tener ejecutado las prestaciones comprometidas.

Clausula Décima Tercera:

Donde dice:

El presente convenio tendra vigencia desde que se notifica la resolucion que lo
aprueba hasta el 28 de febrero de 2017.

El presente convenio podra ser prorrogado, por acuerdo de ambas partes, en la medida
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria, seglin la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin sjecutar del presente convenio.
Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados, para la ejecucion de este convenio, con la finalidad de dar
continuidad a las estrategias mencionadas en la distribucién de recursos asignados en
la clausula quinta, para todos los fines que corresponden al presente convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, 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 a reintegrar por la Municipalidad.

Debe decir:

El presente convenio tendra vigencia desde que se notifica la resolucién que lo
aprueba hasta el 31 de Marzo de 2017.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados, previo
informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro
de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion del presente informe.

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenio individualizado en Ia
clausula primera del presente anexo contintia inalterable, entendido que el presente
anexo forma parte integrante del mismo.

CUARTA: La personeria de D. Ricardo Cerda Quisbert para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de
septiembre del 2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005
por el érgano 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 20186,

gs fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
gsvde Justicia.
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SEXTA: El presente Anexo Modificatorio de 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 Gestién de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

(\\?R RICARDS GCERDA QUISBERT
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SE APRUEBA EL ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO
20186.

SERVICIO DE SALUD ARICA

ﬁ;bsgsi;oRlA JURIDICA
o RESOLUGION Ne 720
Exenta :
ARICA, 1 6 WAR 2007 | COPIA

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; las facultades que me confiere el
Decreto Afecto N° 12 de fecha 16 de mayo de 2016, del Ministerio de Salud; la Resolucion
N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las atribuciones
que meg confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005;

CONSIDERANDO

1. El "ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS
DE ARICA, ANO 2016", de fecha 14 de febrero de 2017, 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 Director (8) D. Ricardo Cerda
Quisbert, Ingeniero Comercial, RUN N°® 12.210.796-5 del mismo domicilio, en adelante “el

. Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°® 69.010.100-9 persona juridica de
derecho piblico, 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;

El CONVENIO “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO

2016", suscrito por las mismas partes con fecha 11 de febrero de 2016 y aprobado mediante

Resolucién Exenta N°809 de 14 de marzo de 2016 y rectificado mediante Resolucion Exenta

N° 855 de 16 de marzo de 20186, ambas de la Direccién del Servicio de Salud.

3. La Resolucién Exenta N°2414 de 09 de agosto de 2016, del Serwicio de Salud Arica,
mediante la cual se aprueba el anexo modificatorio de convenio Programa de Resolutividad
en APS de Arica, afio 2016,

4. La Resolucién Exenta N° 4183 de 30 de diciembre de 2016, de la Direccién del Servicio, que
aprueba un nuevo anexo modificatorioc de convenio, de fecha 15 de diciembre de 2016,
mediante el cual se aumentan los recursos financieros destinados a la gjecucion del presente
Convenio, de conformidad a lo informado por el Ministerio de Salud a través la Resolucion
Exenta N° 805 de fecha 04 de Julio 2016, mediante la cual se entrega recursos financieros
de expansion

5. El Ordinario N° 436 de 09 de marzo de 2017, de la Direciora de Salud Municipal Arica, que
remite el Anexo Modificatorio de Convenio antes citado,

6. Que el Anexo madificatorio de Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha
13 de marzo de 2017 por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

7. Que los dictamenes de Contraloria N° 54439N12 sefiala a raiz de un convenio de
transferencia de recursos que, el acuerdo de voluntades se extendera hasta el cumplimiento
de las obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con
posterioridad al plazo fijado para la ejecucién de las actividades, consistentes en la
presentacion y revision de los informes que correspondan y el reintegro de l6s caudales
observados, no rendidos o no ejecutados, si procediese;

8. En virtud de lo anterior dicto la siguiente

RESOLUCION

o

1°- SE APRUEBA el “ANEXO MODIFICATORIO
DE CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO 2016”, de fecha
14 de febrero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Director
(S) D Ricardo Cerda Quisbert, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde
D. Gerardo Bspindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se entiende formar parte

@




de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que se
reproduce integramente a continuacion:

ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO
“PROGRANMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO 2016”

En Arica. a 14 de Febrero de 2017, 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 Director (3) D Ricardo Cerda Quisbert ingeriero Comercial
RUN N 12 210 796-5 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 anexo modificatorio de convenio. que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 11 de
febrero de 2016, suscribieron Convenio “Programa de Resolutividad en APS de Arica afio 2016”
aprobado por Resolucion Exenta N° 809 del 14 de Marzo de 2016 del Servicio de Salud Arica y
modificado posteriormente por Resolucion N°2414 del 09 de agosto de 2016 y Resolucion N°
4183 del 30 de Diciembre de 2016,

SEGUNDA: Por el presente acto y por solicitud de la llustre Municipalidad de Arica, a través
del Ordinario N°234 de fecha 7 de Febrero de 2017, que expone aumento de vigencia de
acuerdo a clausula décimo tercera, que permite que el convenio sea prorrogado en la medida
que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria. Las partes acuerdan modificar el
Convenio, en su cldusula décima y décimo tercera del convenio original, quedando de la
siguiente manera:

Clausula Décima:

Donde dice:

La tercera evaluacion. se efectuara al 31 de diciembre de 2016. fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas en primitivo convenio,
aprobado medianfe Resolucion Exenta N° 809 de fecha 14 de marzo de 2016.

La Cuarta evaluacién y final se efectuara al 28 de febrero de 2017, fecha en el que el
programa deberéd tener ejecutado el 100% de las restantes prestaciones oftalmologicas
comprometidas con el aumento presupuestario definido en el presente  Anexo Modificatorio,
correspondiente a 724 atenciones a pacientes diabéticos.

Debe decir:

La tercera evaluacién, se efectuara al 31 de diciembre de 2016, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas en primitivo convenio,
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 809 de fecha 14 de marzo de 2016.

La Cuarta evaluacion y final se efectuara al 31 de Marzo de 2017. fecha en ¢l que el programa
debera tener ejecutado las prestaciones comprometidas.

Clausula Décima Tercera:

Donde dice:
El presente convenip tendra vigencia desde que se notifica la resolucion que 1o aprueba hasta

el 28 de febrero de 2617,

El presente convenio podra ser prorrogado, por acuerdo de ambas partes, en la medida que el
Programa a sjecutar cuente con disponibllidad presupuestaria. segin la ley de Presupuestos det
Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar
durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados, para la
ejecucion de este convenio, con la finalidad de dar continuidad a las estrategias mencionadas
en la distribucion de recursos asignados en la clausula quinta, para todos los fines que
corresponden al presente convenio.



Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, 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 a reintegrar por la Municipalidad.

Debe degir:
El presente convenio tendra vigencia desde que se notifica la resolucién que lo aprueba hasta
el 31 de Marzo de 2017,

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados, previo informe del
Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la notificacion del presente informe.

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenio individualizado en la clausula
primera del presente anexo contintia inalterable, entendido que el presente anexo forma parte
integrante del mismo.

CUARTA: La personena de D. Ricardo Cerda Quisbert para representar al Servicio de Salud
Arica. emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre del 2004,
del Ministeno de Saiud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por el érgano contralor

La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la | Municipalidad de Arica
emana de Decreto Alcaldicio N°® 18.790 de 08 de Diciembre de 20186,

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

SEXTA: El presente Anexo Modificatorio de Convernio 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), vy uno (1) en el Departamento de
Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

2°.~- SE MANTIENE LA IMPUTACION del gasto que
origine la ejecucion del presente Anexo Modificatorio de Convenio que por este acto se
aprueba, al ltem Presupuestario 24 Cuenta N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del

Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas 0 a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestién Asistencial del Servicio de

Salud Arica.
ANOTESE Y COMUNIQUESE

&/ DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

. o qus cmunico a Ud para sh conocimiento v fines pertinentes.
Depio. De Gestion de Recursos Financleros en APS ~ MINSAL . P

‘.";‘? fv” a
o DRZODRA] SIMENA GUZMAN URIBE

{ MQntcxpaiidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargato.de Fregrama. 8SA
Subdepartamento Finanzas SSA
Deprtamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficiha de Partes
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. / ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO
" “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO 2016”

En Arica, a 15 de diciembre 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 D. Ximena
Guzman Uribe, Médico Cirujano, RUN N° 7.939.051-8 del mismo domicilio, en adelante
‘el Servicio” y [a llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica
de derechg 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
anexo modificatorio de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 11
de febrero de 2016, suscribieron Convenio “Programa de Resolutividad en APS de Arica
afio 2016" aprobado por Resolucion Exenta N° 809 del 14 de Marzo de 2016 del
Servicio de Salud Arica y modificado posteriormente por Resolucion N°2414 del 09 de

agosto de 2016.

SEGUNDA: Por el presente acto y considerando la Resolucién Exenta N° 805 de fecha
04 de Julio 2016, del Ministerio de Salud, mediante la cual se entrega recursos
financieros de expansién, siendo el nuevo monto asignado para realizar evaluacién
oftalmolégica de 724 pacientes diabélicos, evaluando estas atenciones con corte al 28
de febrero, ambas partes acuerdan modificar el Convenio antes aludido, quedando de
la siguiente manera:

Clausula Cuarta:

Donde dice:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, transferira a
la  Municipalidad, desde la fecha de la notificacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y total de $ 74.316.984.- (setenta y cuatro millones trescientos dieciséis mil
novecientos y ochenta y cuatro pesos m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento
de los componentes sefialados en la clausula anterior.

Debe decir:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, transferira a
la  Municipalidad, desde la fecha de la notificacién de la Resolucion aprobatoria, la
suma anual y total de $ 88.797.575.~ (ochenta y ocho millones setecientos noventa y
siete mil quinientos setenta y cinco pesos.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento
de los componentes sefialados en la clausula anterior.




Clausula Quinta:

Donde dice:

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE ACTIVIDADES
NOMBRE O META
N*1 cOMPONENTE ACTIVIDAD (canastas MONTO (%)
integrales)
Especialidad . $
Ambulatoria Oftalmologia 1.513 54.049.231.-
Especialidad X . .
1
Ambulatoria Otorrinolaringologia 30 $ 3.609.150
Especialidad .
Ambulatoria Gastroenterologia 85 $10.200.000.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $67.858.381.-
Procedimientos
2 g;‘;‘j”e"s de | p, Cutaneos 280 $ 6.458.603.-
Complejidad
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $ 6.458.603.-
TOTAL PROGRAMA ($) $ 74,316,984,

Debe decir:

La Municipalidad se obliga a ulilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
ACTIVIDADES O
N | commonante | ACTIVIDAD META MONTO ($)

(canastas

integrales)
Especialidad .
Ambulatoria Oftalmologia 2.237 $ 68.529.822.-
Especialidad . . .

1 Ambulatoria Otorrinolaringologia 30 $ 3.609.150
Especialidad . ;
Ambulatoria Gastroenterologia 85 $10.200.000.- |

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $82.338.972.-
Procedimientos

2 g;‘;‘:”eos d® | p. cutaneos 280 $ 6.458.603.-

Complejidad
TOTAL COMPONENTE N° 2 (§) $ 6.458.603.-
TOTAL PROGRAMA ($) $ 88.797.575-

En caso de que la Municipalidad lograse el 100% de las metas, con una ejecucion
menor de recursos, el Servicio de Salud autoriza a la comuna para utilizar los recursos
excedentes en la realizacidén de mas de las mismas prestaciones e incluso de los otros
subcomponentes, dentro de los lineamientos del convenio.
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Clausula Décima:

Donde dice:

La fercera evaluacion y final, se efectuaré al 31 de diciembre de 2016, fecha en que el
Programa debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Debe decir:

La fercera evaluacion, se efectuara al 31 de diciembre de 2016, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas en
primitivo convenio, aprobado mediante Resolucion Exenta N° 809 de fecha 14 de marzo

de 2016.

La Cuarta evaluacién y final se efectuara al 28 de febrero de 2017, fecha en el que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las restantes prestaciones oftalmoldgicas
comprometidas con el aumento presupuestario definido en el presente - Anexo
Modificatorio, correspondiente a 724 atenciones a pacientes diabéticos.

Clausula Décima Tercera:

Donde dice:

El presente convenio tendra vigencia desde que se notifica la resolucién que lo aprueba
hasta el 31 de diciembre de 2016.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, 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.

Debe decir:

El presente convenio tendra vigencia desde que se notifica la resolucién que lo
aprueba hasta el 28 de febrero de 2017.

El presente convenio podra ser prorrogado, por acuerdo de ambas partes, en la medida
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria, segdn la ley de
Presupuestos del Sector Plblico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio.
Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de
montos asignados, para la ejecucion de este convenio, con la finalidad de dar
continuidad a las estrategias mencionadas en la distribucién de recursos asignados en
la clausula quinta, para todos los fines que corresponden al presente convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, 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 a reintegrar por la Municipalidad.

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenio individualizado en la
clausula primera del presente anexo continta inalterable, entendido que el presente
anexo forma parte integrante del mismo.

CUARTA: La personerfa de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de
Salud Arica emana de Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de mayo de 2016 del
Ministerio de Salud.



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

QUINTA: Las partes fijan domicilio en Ia ciudad de Arica Y prorrogan competencia para.

ante sus Tribunales de Justicia.

SEXTA: El presente Anexo Modificatorio de Convenio se firma en 08 ejemplares,
quedando dos (2) en poder la Municipalidad, cinco (6) en poder del Servicio (Oficina de
Partes, Asesoria Juridica, Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en
el Departamento de Gestién de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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SERVICIO DE SALUD ARICA

ASESORIA JURIDICA

N° 705

PPSM , )
RESOLUCION N° 4 ’I 85

Exenta

ARICA, COPIA

30 DIC. 2016

CONSIDERANDO el "ANEXO MODIFICATORIO
DE CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO 2016”, suscrito
con fecha 15 de diciembre de 2018, 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 Director (8) D. Juan Rojas Osorio, Médico Pediatra, RUN N°
6.895.371-5 del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho ptblico, 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 "el Hospital’; el CONVENIO
«CONVENIO PROGRANA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO 2016”, suscrito
por las mismas partes con fecha 11 de febrero de 2016 y aprobado mediante Resolucion
Exenta N°809 de 14 de marzo de 2016 y modificado mediante Resolucidén Exenta N°2414 de 09
de agosto de 2018, ambas del Servicio de Salud Arica; que el anaxo debidamente firmado fue
recibido con fecha 29 de diciembre en el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio; la
Orden de trabajo N°018081 de 09 de septiembre de 2018 y refrendada por el jefe del
Subdepartamento de Finanzas con fecha 08 de septiembre de 2016; VISTOS Y TENIENDO
PRESENTE: lo dispuesto en la Ley N° 18.378; el Decreto N°® 118, de 2007, del Ministerio de
Salud: la Ley N° 18 469; el Reglamento N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios 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 2005, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “ANEXO MODIFICATORIO
DE CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO 2016”7, suscrito
con fecha 15 de diciembre de 20186, entre el Servicio de Salud Arica representado por Director
(8) D. Juan Rojas Osorio y el la llustre Municipalidad de Arica representada por su Alcalde D.
Gerardo Espindola Rojas, anteriormente individualizados, instrumento que inserta a la presente
resolucion para todos los efectos que deriven de su aphcacion y que se reproduce integramente
a continuacion:

ANEXO MODIFICATORIO DE _CONVENIO
“PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA, ANO 2016”

En Arica, a 15 de diciembre de 20186. entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 81 606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N
2do. Piso, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, Médico Cirujano, RUN N°
7.939.051-8 del mismo domicilio, en adelante "el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT N°¢ 89.010.100-9 persona juridica de derecho pulblico, 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 Munigipalidad®, se ha
acordado celebrar el siguiente anexo modificatorio de convenio, que consta de las siguientes
clausulas.

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la Hustre Municipalidad de Arica, con fecha 11 de
febrero de 20186, suscribieron Convenio “Programa de Resolutividad en APS de Arica afio 2016”
aprobado por Resolucion Exenta N° 809 del 14 de Marzo de 2016 del Servicio de Salud Arica y
modificado posteriormente por Resolucion N°2414 del 09 de agosto de 2016.



SEGUNDA: Por el presente acto y considerando la Resolucion Exenta N° 805 de fecha 04 de
Julio 2016, del Ministerioc de Salud, mediante la cual se entrega recursos financieros de
expansion, siendo el nuevo monto asignado para realizar evaluacién oftalmoldgica de 724
pacientes diabéticos, evaluando estas atenciones con corte al 28 de febrero, ambas partes
acuerdan modificar el Convenio antes aludido, quedando de Ia siguiente manera:

Clausula Cuarta:

Donde dice:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, transferira a la
Municipalidad, desde la fecha de la notificacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
total de $ 74.316.984.- (setenta y cuatro millones trescientos dieciséis mil novecientos y
ochenta y cuatro pesos m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes
sefialados en la clausula anterior.

Debe decir:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, transferirda a la
Municipalidad, desde la fecha de la notificacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
total de § 88.797.575.- (ochenta y ocho millones setecientos noventa y siete mil quinientos
setenta y cinco pesos.-), para alcanzar el propoésito vy cumplimiento de los componentes
sefalados en la clausula anterior.

Clausula Quinta:

Donde dice:

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N° DE ACTIVIDADES
N | oMo AGTIVIDAD O META MONTO ($)
(canastas integrales)
Especialidad . )
Ambulatoria Oftalmologia 1.513 $ 54.049.231.
Especialidad . - .

1 Ambulatoria Otomnoianngiljgi? 30 $ 3.609.150
Especialidad . N
Ambulatoria Gastroenterologla— 85 $10.200.000.

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) _ ] , $67.858.381.
Procedimientos '
2 | Cutaneos de Baja | P. Cutaneos 280 $ 6.458.603.-
Complejidad
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $ 6.458.603.-
TOTAL PROGRAMA ($) $ 74.316.984.
Debe decir:

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

' N° DE ACTIVIDADES
N | CoMPONRNTE ACTIVIDAD O META MONTO ($)
(canastas integrales) |
Especialidad . )
) Ambulatoria Oftalmologia 2.237 $ 68.529.822.
Especialidad " . .
Ambulatoria Otorrinolaringologia 30 $ 3.609.150




Especialidad . B
Ambulatoria Gastroenterologia 85 $10.200.000.
TOTAL COMPONENTE N° 1 (§) $82.338.972.~
Procedimientos
2 ggjf‘aa”e"s de | p_cutaneos 280 $ 6.458.603.-
Complejidad
TOTAL COMPONENTE N° 2 (§) $ 6.458.603,~
TOTAL PROGRANA (§) $ 88.797.575-

En caso de que la Municipalidad lograse el 100% de las metas, con una ejecuciébn menor de
recursos, el Servicio de Salud autoriza a la comuna para utilizar los recursos excedentes en la
realizacion de més de las mismas prestaciones e inclusa de los otros subcomponentes, dentro
de los lineamientos del convenio.

Clausula Décima:

Donde dice:

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre de 2016, fecha en que el
Programa debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Debe decir:

La tercera evaluacion, se efectuara al 31 de diciembre de 2016, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas en primitivo convenio,
aprobado mediante Resolucion Exenta N° 809 de fecha 14 de marzo de 20186.

La Cuarta evaluacidn y final se efectuara al 28 de febrero de 2017, fecha en el que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las restantes prestaciones oftalmoldgicas
comprometidas con el aumento presupuestario definido en el presente Anexo Modificatorio,
correspondiente a 724 atenciones a pacientes diabéticos.

Clausula Décima Tercera:

Donde dice:

El presente convenio tendrg vigencia desde que se notifica la resolucién que lo aprueba hasta
el 31 de diciembre de 2016.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, 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.

Debe degir:

El presente convenio tendré vigencia desde que se notifica la resolucién que lo aprueba hasta
el 28 de febrero de 2017,

El presente convenio podra ser prorrogado, por acuerdo de ambas partes, en la medida que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria, segin la ley de Presupuestos del
Sector Plblico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar
durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados, para la
ejecucion de este convenio, con la finalidad de dar continuidad a las estrategias mencionadas
en la distribucion de recursos asignados en la clausula quinta, para todos los fines que
corresponden al presente convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, 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 a reintegrar por la Municipalidad.
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TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenio individualizado en la clausula
primera del presente anexo continda inalterable, entendido que el presente anexo forma parte
integrante del mismo.

CUARTA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de Salud
Arica emana de Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de mayo de 2016 del Ministerio de Salud.

La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 08 de Diciembre de 20186.

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

SEXTA: El presente Anexo Modificatorio de 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), v uno (1) en el Departamento de
Gestidn de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

D. GERARDOQO ESPINDOLA ROJAS DRA. XIMENA GUZNMAN URIBE
ALCALDE DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

2°.- SE MANTIENE LA IMPUTACION del gasto que
origine la ejecucion del presente anexo de Convenio que por este acto se aprueba, al jtem
Presupuestario N°22, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica 2016.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
Direccion del Hospital Regional Dr. Juan Noe Crevani, representada por su Director (8) Dr.
Domingo Barrientos Vasquez o a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de
Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes

Depto. De Gestion de Recursos Financieros en APS —~ MINSAL
I, Municipalidad de Arica (2)
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA
Departamento Coordinacién de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Departamento Finanzas SSA
Departamento Audltoria SSA

Asesoria Jurldica SSA

Oficina de Paries




R\ng;'C)NVEf*J!O PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA ANO 2016

En Arica a 11 de Febrero 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 Director (S) Dr. Froilan Estay Mujica, médico cirujano,
RUN N° 13.637.219-k 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 Dr Salvador
Urrutia Cardenas RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmélogo, 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° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de
Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1232 del 31 de
Diciembre de 2015 del Ministerio de Salud que se anexa 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.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad
en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
» QOftalmologia
»  Otorrinolaringologia
*  Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutineos Quirtirgicos de Baja Complejidad




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud,
transferira a la Municipalidad, desde la fecha de la notificacion de la Resolucion aprobatoria,
la suma anual, Unica y total de $ 74.316.984 .- (Setenta y cuatro millones trecientos
dieciséis mil novecientos y ochenta y cuatro pesos min.-), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

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

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota desde
la fecha de la notificacion de la resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del programa, de acuerdo a la segunda evaluacién, indicada en la clausula
octava.

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

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas 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 las
siguientes actividades y metas:

N° DE
ACTIVIDADES O
NOMBRE
N° | COMPONENTE ACTIVIDAD META ( MONTO ($)
canastas
integrales)
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA OFTALMOLOGIA 1.513 $ 54.049.231 .-
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA OTORRINOLARINGOLOGIA 30 $ 3.609.150
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA GASTROENTEROLOGIA 85 $10.200.000.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 (3) $67.858.381.-
PROCEDIMIENTOS
2 gXJTQNEOS DE P. CUTANEOS 280 $ 6.458.603.-
COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3) $ 6.458.603.-
TOTAL PROGRAMA ($) $ 74,316.984.-

La Canasta Integral de gastroenterologia incluye: Examen endoscopico con biopsia y test de
ureasa, consulta médica.

La canasta integral de Otorrinolaringologia incluye: Consulta médica, audiometria y entrega
de audifono cuando corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes
beneficiarios de audifono, dentro de los tres meses posteriores a la entrega del audifono.

La canasta integral oftalmolégica incluye: Consulta médica, consulta de tecnologo médico y
evaluacion integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc), entrega
de medicamentos y de 1,2 pares de lentes de cualquier dioptria.




El componente de oftalmologia esta orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes
problemas de salud ocular: Vicios de refraccién (personas hasta 64 afios), ojo rojo, tumores
benignos (Chalazién, pterigion) y Atencién Integral del paciente con Diabetes. Se podra
incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

SEXTA: Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser aquellas
que se encuentren en el RNLE (Repositorio Nacional de Lista de Espera) y que cumplan con
el requisito de haber sido ingresadas con fecha < 2014, solo una vez acotadas este listado,
se podra continuar con aquellas que tengan tiempo superior al 2014. No obstante se debe
considerar el criterio de prioridad clinica. El Servicio no asume responsabilidad financiera
por aquellos usuarios que no se encuentren en la lista del RNLE.

Esta Clausula sera aplicada al componente Especialidades Ambulatorias, que tiene registro
en el RNLE,

SEPTIMA: En el caso que en la evaluacién integral del profesional se produzca el hallazgo
de una patologia con Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los
documentos establecidos por la regulacién vigente y generarse la sospecha o confirmacién
diagnéstica con las garantias asociadas. Asimismo se deberad cautelar que el registro en
SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para ho comprometer el
cumplimiento de la garantia

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 30 de septiembre

de 2016, la programacion de cupos del afio siguiente, necesarios en cada estrategia.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a entregar informe mensual de la inversidn de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucién del presente convenio, de acuerdo lo
estipulado en el 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.

DECIMA: E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio.

En el proceso de monitoreo y evaluacién la Municipalidad se obliga a incorporar las
actividades del Programa a la planificacién de sus establecimientos, identificando
claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferta.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se obliga a:

= Mantener un registro de las personas atendidas en el Programa, mediante listado
rutificado, por edad y establecimiento, especificando la fecha de solicitud de la
prestacidon y fecha de realizacién de la prestacion.

» Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea facturas o
boletas de honorarios, que avalen la gjecucién presupuestaria, en lo correspondiente al
componente Resolucién de Especialidades Ambulatorias y para la estrategia de
Procedimientos cutéaneos quirlirgicos de baja complejidad las boletas de los insumos
hecesarios para realizar la actividad.

Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

Mejorar los registros de Listas de Espera para lo cual, los equipos deberan enviar el
listado rutificado de todos los pacientes atendidos, con la fecha de atencién y la



prestacion otorgada a este servicio, para lo cual se adjunta planilla Excel de registro
(Anexo N°1) la que debe ser remitida con la completitud de los campos solicitados, via
correo electrénica a alina.santibanez@saludarica.cl, con fecha, a mas tardar el 10 de
cada mes, donde se informe todo lo ejecutado el mes anterior. De igual manera, se
supervisar que estas prestaciones queden consignadas en la ficha clinica de cada
paciente como indicador de calidad, el cual realizara auditorias aleatorias de dichos
procesos.

= Disponer de un registro local en relacién a listas de espera del Componente

Procedimiento Cutaneos quirlirgicos de Baja Complejidad.

» Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa deberan ser registradas
en los registros estadisticos mensuales REM oficiales correspondientes al afio 20186.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, esta se realizara en
forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefialado en el programa.

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril de 2016.

e La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto de 2016. De
acuerdo a los siguiente pesos relativos.

Componente Estrategia Indicador Meta Anual Peso Peso relativo | Peso
relativo componente | relativo
estrategia Programa

Especialidades Cumplimiento de la actividad

ambulatorias proyectada en consulta de 100% 73%

médico o tecndlogo médico.
Oftalmologia % Resolucion de LE por 40%
consulta nueva de 60% 27%
especialidad oftalmolégica
ingresada hasta el 31 12 14
Cumplimiento de la actividad
proyectada en 100% 46% 90%
Otornnolaringolégica. ?
Otorrinolaringol | % Resolucién de LE por
ogia consulta nueva de
especlalidad 60% 18% 60%
Otornnolaringologia
ingresada hasta el 31.12.14
Gastroenterolo | Cumplimiento de la actividad
gia proyectada en 100% 36%
Gastroenterologia.

Procedimientos | Procedimientos | Cumplimento de actvidad

cutdneos cutdneos programada.

quirirgicos  de | quirtirgicos de 100% 100% 100% 10%

baja baja

complejidad complejidad

* De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién del 31 de agosto de
2016, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de
acuerdo a:

. Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias  (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia) y
Procedimientos Quirlrgicos Cuténeos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente
tabla:




Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de
actividad recursos 2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,98% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

¢ La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2016, fecha en

que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, seré considerado en la asignacién de recursos del afo

siguiente.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacion:

El Servicio debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes mediante la informacién de

prestaciones
REM.
Indicadores:

realizadas que la Municipalidad se obliga a ingresar mensualmente en el

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

1.

5

o

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia

Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa/
N° de Consultas comprometidas en el Programa)*100

Medio de verificacion: (REM / Programa)

Indicador: % resolucién de LE por consulta nueva de especialidad
oftalmoldgica ingresada hasta 31.12.14.

Formula de calculo: (N° de personas en la consulta nueva de especialidad
oftalmologia con fecha de ingreso hasta 31.12.14 existentes al 31.12.16)/ (N°
de personas en Lista de espera de consulta nueva de Oftalmologia con fecha
de ingreso al 31.12.14, existentes al corte del 31.12.15) * 100

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa/

N° de Consultas comprometidas en el Programa)*100

Medio de verificacién: (REM / Programa)

Indicador: % resolucién de LE por consulta .nueva de especialidad
otorrinolaringolégica ingresada hasta 31.12.14.

Formula de Calculo (N° de personas en LE consulta nueva de especialidad
otorrinolaringoldgica con fecha de ingreso hasta 31.12.14 existentes al
31.12.2016)/ (N° de personas en Lista de espera de consulta nueva de
Dermatologia con fecha de ingreso al 31.12.14, existentes al corte del
31.12.15)

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.
Formula de céalculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de

A5 S _Consultas comprometidas en el Programa)*100
70 OB RN . . ‘g
/ 1 C"\o}Medto de verificacion: (REM / Programa)
%




= Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada en Procedimientos
cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

- Férmula de calculo: (NGmero Procedimientos cutaneos quirtirgicos de baja
complejidad realizados / Nimero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos
de baja complejidad comprometidos )*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria y Encargado del Programa en la Subdireccién de
Gestion Asistencial.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendravigencia desde que se notifica la
resolucién que lo aprueba hasta el 31 de Diciembre de 2016,

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, 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 dfas habiles una vez informado oficialmente
desde el Servicio el saldo sin ejecutar.

DECIMA CUARTA: E) Servicio 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 ejecucién del mismo, ésta asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA QUINTA: La personeria del Dr. Froilan Estay Mujica, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio
de Salud, y tomado de razén el 07 de marzo de 2005 por €l Organo Contralor.

La personeria de don Salvador Urrutia Cardenas para representar a la 1. Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 9074 de 06 de Diciembre de 2012.

DECIMA SEXTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, gquedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en el Departamento de
Gestién de Recursop Financieros en APS del Minis'ggﬂg‘ deBaTud. .
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SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

e . 809

RESOLUCION N° . .

Exenta
b4 MAR 20%

]

$ mensrg

&S 7S ‘
COPial
S

ARICA,

CONSIDERANDO el “CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA ANO 20167, de fecha 11 de febrero de 2018, suscrito
entre &l Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en la ciudad de Arica, calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso.
representado por su Director (S) Dr. Froildn Estay Mujica RUN N° 13.637.219-K, médico
ciryjano, del mismo domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia
Cardenas RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmoélogo, de ese mismo domicilio; la
Resolucion Exenta N° 1232 de 31 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud que aprobd el
referido Programa; el Ordinario N°0414 de 09 de marzo de 2016, de la Directora de Salud
Municipal de la llusire Municipalidad de Arica; el respaldo presupuestario N° 015242 de fecha
07 de enero de 2016; 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 Resolucién N® 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y,
teniendo presente las facultades que me confiere el Decrelo con Fuerza de Ley N° 1 de 2005,
dicto la siguiente

RESOLUCION

1°.- APRUEBASE el “CONVENIO PROGRAMA
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA LARGO”, de fecha 11 de febrero de
2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica. representado por su Director (S) Dr. Froilan
Estay Mujica, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador
Urrutia Cardenas, ya individualizados, instrumento que se entiende formar parte de la presente
resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente
a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS DE ARICA ANO 2016

En Arica a 11 de Febrero de 2016, enire 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 Director (S) Dr. Froilan Estay Mujica, médico cirujano, RUN N°
13.637.219-k del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT N° 69.010.100-9, persona )uridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas RUN 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacidn 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 v pilar relevante en el proceso de cambio a un

/\ ~ L'z{':



nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Resolutividad
en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucién Exenta N° 1232 del 31 de Diciembre
de 2015 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y gue se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en
APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia
Otorrinolaringologia
@ Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud,
transferira a la Municipalidad, desde la fecha de la notificacién de la Resolucion aprobatoria, la
suma anual y total de § 74.316.984 .- (Setenta y cuatro millones trecientos dieciséis mil
novecientos y ochenta y cuatro pesos m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
los componentes sefialados en la clausula anterior.

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

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota desde la
fecha de la notificacion de la resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del programa, de acuerdo a la segunda evaluacion, indicada en la clausula
octava.

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

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones vy esirategias especificas sefialadas 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 entregades para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
ACTIVIDADES O
NOMBRE
N COMPONENTE ACTIVIDAD META { MONTO ($)
canastas
integrales)
ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA OTORRINOLARINGOLOGIA 30 $ 3.609.150
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA GASTROENTEROLOGIA 85 $10.200.000.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 (3) $67.858.381 -
PROCEDIMIENTOS
2 EXK\NEOS DE P. CUTANEOS 280 $ 6.458.603.-
COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3) 5 6.458.603.
TOTAL PROGRAMA ($) $74.316.984.-

La Canasta Integral de gastroenterologia incluye: Examen endoscopico con biopsia y test de
ureasa, consulta médica.



La canasta integral de Otorrinolaringologia incluye: Consulta médica, audiometria y entrega de
audifono cuando corresponda y a lo menos 1 conirol de seguimiento a los pacientes
beneficiarios de audifono, dentro de los tres meses posteriores a la entrega del audifono.

La canasta integral oftalmoldgica incluye: Consulta médica, consulta de tecndlogo médico y
evaluacién integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc), entrega de
medicamentos y de 1,2 pares de lentes de cualquier dioptria.

El componente de oftalmologlia estd orientado al diagnostico vy tratamiento de los siguientes
problemas de salud ocular: Vicios de refraccion (personas hasta 64 afios), ojo rojo, tumores
benignos (Chalazion, pterigion) y Atencion Integral del paciente con Diabetes. Se podra incluir
a personas de otras edades si existe el requerimiento local gue lo amerite.

SEXTA: Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser aquellas que
se encuentren en el RNLE (Repositorio Nacional de Lista de Espera) y que cumplan con el
requisito de haber sido ingresadas con fecha < 2014. solo una vez acotadas este listado. se
podra continuar con aquellas que tengan tiempo superior al 2014, No obstante se debe
considerar el criterio de prioridad clinica. El Servicio no asume responsabilidad financiera por
aquellos usuarios que no se encuentren en la lista del RNLE.

Esta Clausula sera aplicada al componente Especialidades Ambulatorias, que tiene registro en
el RNLE.

SEPTIMA: En el caso que en la evaluacion integral del profesional se produzca el hallazgo de
una patologia con Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los
documentos establecidos por la regulacién vigente y generarse la sospecha o confirmacién
diagnéstica con las garantias asociadas. Asimismo se debera cautelar que el registro en
SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para no comprometer el cumplimiento
de la garantia

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 30 de septiembre de
2016, la programacion de cupos del afio siguiente, necesarios en cada estrategia.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a entregar informe mensual de la inversién de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de acuerdo lo
estipulado en el Dictamen N°® 55.994 del 02.09.11 de la Contralorfa General de la RepUblica.
Informado en Circular N° 12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

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

En el proceso de monitoreo y evaluacion la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del Programa a la planificacion de sus establecimientos. identificando claramente la brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se obliga a:

s Mantener un registro de las personas atendidas en el Programa, mediante listado rutificado,
por edad y establecimiento, especificando la fecha de solicitud de la prestacién y fecha de
realizacion de la prestacion.

= Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea facturas o
boletas de honorarios, que avalen la ejecucion presupuestaria, en lo correspondiente al
componente Resolucion de Especialidades Ambulatorias y para la estrategia de
Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad las boletas de los insumos
necesarios para realizar la actividad.

= Mejorar los registros ce demanda de examenes y procedimientos.

a  Mejorar los registros de Listas de Espera para lo cual, los equipos deberan enviar el listado
rutificado de todos los pacientes atendidos, con la fecha de atencion y la prestacidon
otorgada a este servicio, para lo cual se adjunta planilla Excel de registro (Anexe N°1) la
que debe ser remitida con la completitud de los campos solicitados, via correo electrénica a



alina.santibanez@saludarica.cl, con fecha, a mas tardar el 10 de cada mes, donde se
informe todo lo ejecutado el mes anterior. De igual manera, se supervisar que estas
prestaciones queden consignadas en la ficha clinica de cada paciente como indicador de
calidad, el cual realizara auditorias aleatorias de dichos procesos.

= Disponer de un registro local en relacién a listas de espera del Componente Procedimiento
Cutaneos quirdrgicos de Baja Complejidad.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa deberan ser registradas en
los registros estadisticos mensuales REM oficiales correspondientes al afio 2016.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, esta se realizara en forma
independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefialado en el programa.

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril de 2016.

+ La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2016. De acuerdo a
los siguiente pesos relativos.

Componente Estrategia Indicador Meta Anual Peso Peso relativo | Peso
relativo componente relativo
estrategia Programa

Especialidades Cumplimiento de la achwvidad .

ambulatorias proyectada en consulta de 100% 73%

médico o tecnologo médico

Oftalmologia % Resolucién de LE por 40%
consulta nueva de especiaidad 50% 27%
oftalmologica ingresada hasta
el 311214
Cumplimiento de la achwidad
proyectada en 100% 46% 90%
Otorrinolaringologica

Otorng;::nngol % Resolucion de LE por
consulta nueva de especialidad 60% 18% 60%
QOtomnolanngologia  ingiesada
hasta el 31 12 14

Gastroenterolog | Cumphimiento de la actividad

fa proyactada en 100% 36%
Gastroenterologia

Piocedimientos | Procedimientos | Cumphmiento de  activiclad

cutaneos cutaneos programada.

quirargicos  de | quirdrgicos  de 100% 100% 100% 10%

baja baja

complejidad complepdad

s De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion del 31 de agosto de 2016,
se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo

a

l. Si‘ es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de Especialidades
Ambulatorias (Oftalmologfa, Otorrino, Gastroenterologia) y Procedimientos Quirlirgicos
Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Metas por

Porcentaje de Descuento de

actividad recursos 2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0%

Rescindir convenio

= La tercera evaluacidén y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2016, fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos del aho

siguiente,




Informe de Cumplimiento v Religuidacidn:
El Servicio debera informar a la Subsacretaria de Redes Asistenciales, acerca del cumplimiento
del Programa y de cada uno de sus Componentes mediante la informacién de prestaciones
realizadas que la Municipalidad se obliga a ingresar mensualmente en el REM.
Indicadores:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia
Formula de célculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa/
N° de Consultas comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

2. Indicador: % resolucion de LE por consulta nueva de especialidad oftalmoldgica
ingresada hasta 31.12.14.
Formula de célculo: (N° de personas en la consulta nueva de especialidad
oftalmologia con fecha de ingreso hasta 31.12.14 existentes al 31.12.16)/ (N° de
personas en Lista de espera de consulta nueva de Oftalmologia con fecha de
ingreso al 31.12.14, existentes al corte del 31.12.15) * 100

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
Formula de calouto:(N°® de Consultas realizadas por el Programa/
N° de Consultas comprometidas en el Programa)* 100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

4. Indicador: % resolucion de LE por consulta nueva de especialidad
otorrinolaringoldgica ingresada hasta 31.12.14.
Formula de Calculo (N® de personas en LE consulta nueva de especiatidad
otorrinolaringoldgica con fecha de ingreso hasta 31.12.14 existentes al
3112.2018) (N° de personas en Lista de espera de consulta nueva de
Dermatologia con fecha de ingreso al 31.12.14, existentes al corte del 31.12 15)
5. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.
Formula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

= Cumplimiento del Objetive Especifico N° 2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada en Procedimientos cutaneos

Quirdrgicos de Baja Complejidad.

- Formula de calculo: (Numero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja
complejidad realizados / Nimero de Procedimientos cutaneos quirlrgicos de
baja complejidad comprometidos )*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, conirol y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio valard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria y Encargado del Programa en la Subdireccion de
Gestion Asistencial.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde que se notifica la resolucion
gue lo aprueba hasta el 31 de Diciembre de 2016.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debe restituir
aquelios 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 CUARTA: E| Servicio 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, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA QUINTA: La personeria del Dr. Froilan Estay Mujica, para representar al Servicio de
Salud Arica emana del Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio de
Salud, y tomado de razén el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor,

La personeria de don Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 9074 de 06 de Diciembre de 2012.

DECIMA SEXTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en el Departamento de
Gestién de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DR. FROILAN ESTAY MUJICA
ALCALDE DIRECTOR (S)
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA
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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 Resolucidén a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o a quien lo represente, por
funcionarios de la Subdireccidén de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

mu ~ »,,\

4%\“ . ’F:)RfA MARIA VERONICA SILVA LATORRE
S % DIRECTQRA (T y P)

& ) v
g Rl ¢‘$ERV§ClO e SALUD ARICA
{m“ ot ‘-
Depto De Gestidn de Recursos Financigros en @S\xMINSAt/ v |
| Municipalidad de Anca (2) g ,', ’ Lafqgg Comunico a Ud para iU conocimiento y fings pettinentes

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA
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