REPUBLICA DE CHILE
[. MUNICIPALIDAD DE ARICA

Y]

ALCALDIA m
ARICA, 27 de marzo del 2017 G,:;‘ié
O

DECRETO N° 4561

VISTOS:

a) El"Convenio Programa Vida Sana; Intervencién en Factores de
Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, Comuna de Arica Afio 201 7", suscrito entre
el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucion N° 407, de fecha 14 de febrero del 2017, en que
se aprueba el convenio de fecha 30 de enero del 2017, sobre transferencia de
recursos destinados a la ejecucién del  “Convenio Programa Vida Sana; Intervencidn
en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, Comuna de Arica Afo
2017".

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

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

DECRETO:

APRUEBASE E| “Convenio Programa Vida Sanaq; Intervencién en
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, Comuna de Arica Ano 2017",
con fecha 30 de enero del 20YA suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, sobre ftrdnsferencia de recursos destinados a Ia ejecucidon de
dicho programa.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SERVIGIO DE SALUD ARICA
DEPTOASESORIA JURIDICA
AFIPPSKINVM

IRV 57
y CONVENIO
~A2 S >PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, COMUNA DE ARICA, 2017

=n Arica a 30 de enero de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
uridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N, 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
Jerecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo
=spindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Viunicipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

>RIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
a Ley N° 19.378, en su articulo 56 establecé que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
’aso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

igencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
ncorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

\simismo, el articulo N° 153 de Diciembre de 2006 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,

igregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
lorrespondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
elevan a la Atencion Primarla como 4area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
npulsado el Programa Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles

uyo propdsito es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades
:ardiovasculares en la poblacion.

:| referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°18 de fecha 09 de enero 2017, del
finisterio de Salud. Anexo al presente Convenio Y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
ue la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

ERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos

estinados a financiar los siguientes componentes del Programa Vida Sana: Intervencion en factores de
esgo de enfermedades no trasmisibles;  °

omponente 1:
1tervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios.

‘orresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos en
I programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista,
sicélogo y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacién fisica o terapeuta en

ctividad fisica), con el propdsito de conocer la condicion de ingreso del usuario, definir plan de
itervencién y hacer su seguimiento.

stas prestaciones deben considerar horarlos acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria
propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo seglin corresponda.

as prestaciones son:

onsulta médica (una). * Establecer el cumplimlenio de los requisitas..de,

ingreso y pesquisar patologfas y corr_\xoﬁbgig %g_gais“‘]“
que contraindiquen el ingreso. o

* Realizar consejo breve en Vida Sang y generar
compromiso de adherencia al progfama, . * ¢
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Dentro de establecimiento educacional un minimo
detres: ingreso, 6° y 8° mes de intervencion.

-En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencion).

" Realizar plan de alimentacion, = estableciendo

metas.

» Hacer seguimiento y control de las metas y del

progreso en fgrminos de estado nutricional.

Consultas psicolégicas (minimo dos).

» Apoyar el'cambio de habito,
* Pesquisa de patologias psiquiatricas o conflictos

psicolégicos que contraindiquen el ingreso al
programa.

Evaluaciones realizadas por profesional de |a
actividad fisica

Dentro de establecimiento educacional un minimo
de fres: ingreso, 6° y 8° mes de intervencion.

En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencion).

* Determinar nivel de condicion fisica y establecer

patrones de referencia que le permitan al sujeto
observar en qué medida estd alcanzando sus
objetivos.

*Examenes de laboratorio.

*» Examen de glicemia y un perfil lipfdico al inicio y

al 6° mes de intervencion cuando hayan salido
alterados, seguin requerimiento médico.

Estrategias locales individuales para el cambio de |= Consultas adicionales que el equipo decida
habito. implementar en sus usuarios.
* Dichos examenes de faboratoric serén aportados con recursos de la Municipalidad.

Componente 2:
Intervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque comunitario.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del programa.
A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de curso,

familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al beneficiario directo y que tienen un
vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos

e e
* Talleres desarrollados por equipo
multidisciplinario, con el propésito de reforzar y
potenciar el cambio de habito hacia una vida
saludable, con entrega de herramientas para su
sustentabilidad.

Circulos de Vida Sana (minimo 5 durante el ciclo)

Sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico

Dentro de establecimiento educacional un total de
72 horas en los 8 meses (sesiones de 45 min 3

» Sesiones grupales dirigidas por un profesional

de la actividad flsica, con el objetivo de mejorar
la condicién flsica de los usuarios y reforzar el
cambio de habito para hacerlo sustentable,

veces a la semana)

En la comunidad y establecimientos de salud un
total de 72 horas en los 6 meses (sesiones de 60
min 3 veces a la semana)

Estrategias locales grupales para el cambio de
habito.

Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar el
cambio de habito.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucisn Aprobatoria,
la suma anual y total de $ 48.735.521.- (cuarenta y ocho millones setecientos treinta y cinco mil
quinientos veintiGin pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de /193%@?%@3 del convenio ($34.114.865
treinta y cuatro millones ciento catorce mil ochoc‘e,ﬁfé%% §eﬁ§§§y\cinco pesos m/n.-) a la
fecha de la total tramitacion del convenio % Le;é’oluc:ién aprpbytoria, para la debida, .
implementacion de las actividades destinadas al cufr plim@g@g@@uosfo, jetivos sefialados en &l <
convenio. SSLSORIA
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. b) La segunda cuota cérrespdndéré al 30% ($14.620.656 catorce millones seiscientos veinte
mil seiscientos cincuenta y seis pesos m/n.-), en el mes de octubre, para el adecuado
desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende formar parte integrante de este
Convenio. '

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

sl monto para financiar este Convenio sera imputado al {tem Presupuestario 24 Cuenta N° 541030302
ie Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2017.

-a Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por el Servicio y
i@ obliga a implementar y otorgar las prestacicnes sefialadas en el Programa para las personas
ralidamente inscritas en los establecimientos de su Jurisdiccion.

3e deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Pblico antes citada, contempla
jue para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 58 de la ey N°19.378, la
‘ntidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida
in esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada por un profesional a
lonorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria
le Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
‘apacitacion, descansos compensatorios, feriado, segtin corresponda, prerrogativas que no pueden ser
nas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin
erjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se
:ntregan en virtud del presente convenlo.

WINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
Upos, objetivos por grupo etario e indicadores de impacto y proceso:

'Upos por tramo etarjo:
Nifios de 2 a 5 afios: 80 usuarios

Nifios y adolescentes de 6 a 19 afios: 140 usuarios
Adultos de 20 a 64 arios: 180 usuarios

)bjetivos por tramo etario:

Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.

a) De 2 a 9 afios mejorar el diagnéstico nutricional integrado.

b) De 10 a 19 afios mejorar su diagndstico nutricional.

c) De 2 a 4 afios mejorar ZScore de pesoftalla segun edad y sexo.

d) De & a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 6 a 19 aflos disminuir el perimetro de cintura.

f) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

g) De 6 a 19 afios mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional,
h) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.
i) De2 a 19 afios mejorar condicidn de pre diabetes (ingresado por esta condicién).
) De 2 a 19 afios mejorar condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

b) Disminuir IMC.

c) Disminuir el perfmetro de cintura.

d) Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

e) Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular,

f) Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condici6n),
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Indicadores de impacto y proceso:

Distribuei
én peso )
relativo | componenTES | INDIC ' Genmi v
definido ADOR NUMERADOR DENOMINADOR definldo para | META
para el el indicador
indicador
. (N° de usuarios de 2 a 4
ZZE:QS?ZSf afios que mejora Zscore | (N° de usuarios de 2 a 64
mejoran de pesoftalla + N° de | afios con control de ingreso
condicién usuarios de 5 a 19 afios | realizado y que debiesen 20% 509
nutriclonal af 6° | 9ue mejoran Zscore de | haber cumplido 6 meses de ° %
mes de IMC + N° de usuarios de | Intervencion a la fecha ) x
. . ; 20 a 64 afios que | 100
. 40% [ndlﬁﬁg;’?g de Intervencion. mejoran el 5% del peso)
Porcentaje de g;oge usuarios de 2 ab (N° de usuarios de 2 a 64
usuarios qu L gue  mejoran | oL i
S que capacidad motora + N° | &10S con control de ingreso
meoran | 4 euarios de 6 2 64 | realizado y que debiesen 20% 509
condicién fisica | & ¢ : haber cumplido 6 meses de ° 0%
al 6° mes de ., due  mejoran intervencion a la fech
. cha ) x
intervencion capacidad funcional y 100
) muscular)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de enero. 10% 100%
N°® de horas de gestion (N° de horas de gestion
contratadas programadas) x 100 2% 100%
3
N° de horas de N . de horas de
; nutrlelonlsta contratadas | nl#tgglcnlsta programadas) 2% 100%
20% Indicadores de : X
proceso % R.R.H.H N° de horas de (N° de horas de psicélogo 2% 100%
contratado psicologo contratadas programadas) x 100 ° ?
N° de horas de (N° de horas de profesional
profesional de actividad de actividad fislca 2% 100%
fisica contratadas programadas) x 100
N° de prestaciones de (N° de usuarios ingresados
medico realizadas }x100 2% 100%
" 10% btlgrligid;rf;ig:s Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 10% 100%

Todos los indicadores tienen como medio de verificacién la plataforma web MINSAL del programa.

Los recursos financieros se deben ejecutar seglin el Anexo N°1, para dar cumplimiento a los
componentes 1y 2.

SEXTA: El Serviclo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos e
indlcadores defiridos en la clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREO Y EVALUACION
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

1. Se realizardn 2 supervisiones técnicas en terreno durante la gjecucion del Programa, en funcién
de lbs indicadores establecidos y sus medios de verificacién, esto para monitorear ios
cumplimientos y asegurar asf el logro del Programa.

2. La Municipalidad se obliga, a utilizar la aplicacion MINSAL del programa para registrar las
prestaciones realizadas.

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de Ios diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de 2017, incluyendo todas las
prestaciones realizadas entre el 1° de enero y el 31 de.agdstosie 2017. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efecti r@"fﬁ‘ﬁrs‘ﬁ@id&%@@\de la segunda cuota en;;
el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferj J{@TGO%, de aé’me(do al siguiente cuadro:
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“ " . Porcentaje de
Porcent;l{z ;; rrnn;;hmlento Descuento deJ recursos
22 cuota del (30%)
260,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

:n relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién del 1° corte del
Ifio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra
le aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

¢ La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2017, fecha en que el
Programa deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, incluyendo todas
las prestaciones realizadas entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2017. E! grado de
incumplimiento anual, seré considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

S EPTIMA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
rograma y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Convenio y segtin los objetivos
+ indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio efectuara una constante supervisién, control y
wvaluacion del mismo.

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

in perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
lectronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de la
Tunicipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de los
2CUrsos,

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

) La Municipalidad tendra Ia obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General de la
\eplblica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos establecidos
n la referida Res. N° 30 de 2015, '

N caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo conveniéﬂ;"lgff.-
ntidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
cuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

1 Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
uditoria y el encargado de Programa Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades
o trasmisibles, dependiente de la Subdireccion de Gestidn Asistencial.

IOVENA.: E| presente convenio tendré vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de diciembre de
017, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su tramitacién con fecha
osterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracién al principio de continuidad de la funcion
Ublica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales contratados para la ejecucion del
resente convenio, revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad,
rograma que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y
onforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de
ases Generales de la Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones
1postergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete
lercer y al articulo N°13 de la Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
eneral de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

3 vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las
oligaciones establecidas en &I, o0 su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para
slebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por.motives, fundados, y se podra

"orrogar de comun acuerdo, por un mes, la que debera ser aprob”éﬁa?abkﬁ‘ﬂr jfcion fundada en la.- - .

edida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibi!idé’élif‘fjresupue arga} segln la ley de

resupuestos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar de}f}ﬁ*ﬁesemig;@gv‘qeni?;\ as partes podran
P Jiame N '
e 7 g'} ] 4 s
\3, Along 5,



£
1

utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de ‘montos asignados para- la
ejecucion de este convenio Unicamente para dar continuidad al resurso humano contratado por el
convenio, segln lo estipulado en el ftem recurso humano en el anexo N°1, lo que no implicara
modificacion alguna de los procesos de evaluacién establecidos en el convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados de acuerdo a 1o prescrito en la clausula quinta,
previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a Ia Municipalidad, dentro de los 15
dias habiles siguientes a la notificacién del presente informe.

DECIMA: El 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 PRIMERA: 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 razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personerfa del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Municipalidad de Arica, emana
de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2018.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica Yy prorrogan competencias para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: 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 Gestién de Recursos Financieros de APS
del Ministerio de Salud.

A GUZMAN URIBE
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA:
(/{ - él INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE

A ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, COMUNA DE
ARICA, 2017.
ASESORIA JURIDICA
N° 058 .
PPSM/mrt
RESOLUCION Ne 40 7
Exenta g g
~ P 2
. VY i |
ARICA. | 4 FEB, £0V7 ¢ Lo Opiﬁ&l }

VISTOS: lo dispueste 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 20186, del Ministerio de Salud; la Resolucion
N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las atribuciones
que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005;

CONSIDERANDO

. El “CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, COMUNA DE ARICA, 2017", de fecha 30 de
Enero de 2017, suscrito 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,
representado por su Directora D. Ximena Guzmén Uribe, RUN N°07.939.051-8, Médico
Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” v 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;

2. La Resolucién Exenta N° 18 de 09 de enero de 2017, del Ministetio de Salud que aprobé el

" referido Programa;

3. La Resolucion Exenta N° 505 de 07 de febrero de 2017, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Trasmisibles, afio 2017;

4. La orden de trabajo N°019410 de 17 de enero de 2017, y refrendacién presupuestaria
adjunta de fecha 25 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio:

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 14 de febrero de 2017
por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

8. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente

—

RESOLUCION

. 1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES, COMUNA DE ARICA, 2017", de fecha 30 de Enero de 2017, suscrito entre &l
Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, y la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola 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:

CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, COMUNA DE ARICA, 2017

En Arica a 30 de enero de 2017, 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,
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

(& o
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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 un 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 serg 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 las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha impulsado el Programa Vida Sana: Intervencién en factores de riesgo de
enfermedades no trasmisibles cuyo propdsito es contribuir a reducir los factores de riesgo de
desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacién.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°18 de fecha 09 de enero
2017, del Ministerio de Salud. Anexo al presente Convenio Yy 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 Vida Sana:
Intervencién en factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles:

Componente 1:
Intervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios
inscritos en el programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico,
nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacion fisica o
terapeuta en actividad fisica), con el propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario,
definir plan de intervencién y hacer su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién
beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segin
corresponda.

Las prestaciones son:

S — oo

FET e et b e e o T

Consulta médica (una). = Establecer el cumplimiento de los requisitos
de ingreso y pesquisar patologias vy
comorbilidades que contraindiquen el
ingreso.

» Realizar consejo breve en Vida Sana vy
generar compromiso de adherencia al

programa.

Consultas y controles nutricionales = Evaluar estado nutricional del usuario.
» Realizar plan de alimentacién, estableciendo

Dentro de establecimiento educacional un metas,
minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de = Hacer seguimiento y control de las metas y
intervencion, del progreso en términos de estado

nutricional.
En la comunidad y establecimientos de salud
un minimo de dos: ingreso y 6° mes de
Intervencidn).
Consultas psicologicas (minimo dos). = Apoyar el cambio de habito.

» Pesquisa de patologias psiquiatricas o




conflictos psicolégicos que contraindiquen el
ingreso al programa.

Evaluaciones realizadas por profesional de la |* Determinar nivel de condicién fisica y

actividad fisica establecer patrones de referencia que le
permitan al sujeto observar en qué medida

Dentro de establecimiento educacional un esta alcanzando sus objetivos.

minimo de fres: ingreso, 6° y 8° mes de

intervencion.

En la comunidad vy establecimientos de salud
un minimo de dos: ingreso y 6° mes de

intervencion).

*Examenes de laboratorio. = Examen de glicemia y un peffil lipidico al
inicio y al 6° mes de intervenciéon cuando
hayan salido alterados, segin requerimiento
médico.

Estrategias locales individuales para e| cambio |* Consultas adicionales que el equipo decida

de habito. implementar en sus usuarios.

* Dichos examenes de laboratorio seran aportados con recursos de la Municipalidad.

Componente 2: .
Intervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque
comunitario.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del
programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como companieros de
curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al beneficiario directo y
que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos
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Circulos de Vida Sana (minimo 5 durante el |= Talleres  desarrollados  por  equip
ciclo) multidisciplinario, con el propésito de
reforzar y potenciar el cambio de habito
hacia una vida saludable, con entrega de
herramientas para su sustentabilidad.

Sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico  |= Sesiones grupales dirigidas por un
profesional de la actividad fisica, con el

Dentro de establecimiento educacional un objetivo de mejorar la condicion fisica de los
total de 72 horas en los 8 meses (sesiones de usuarios y reforzar el cambio de habito para
45 min 3 veces a la semana) hacerlo sustentable,

En la comunidad y establecimientos de salud
un total de 72 horas en los 6 meses (sesiones
de 60 min 3 veces a la semana)

Estrategias locales grupales para el cambio de |* Encuentros, eventos, jornadas masivas o
habito. Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar el
cambio de habito.

CUARTA: Conforme a lo sefalado 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 anual y total de $ 48.735.521.- (cuarenta y ocho millones setecientos
treinta y cinco mil quinientos veintitin pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
($34.114.865 treinta y cuatro millones ciento catorce mil ochocientos sesenta y




cinco pesos min.-) a la fecha de la total tramitacion del convenio y resolucion
aprobatoria, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota correspondera al 30% ($14.620.656 catorce millones seiscientos
veinte mil seiscientos cincuenta y seis pesos m/n.-), en el mes de octubre, para el
adecuado desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende formar parte
integrante de este Convenio.

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

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2017.

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.

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

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes cupos, objetivos por grupo etario e indicadores de impacto v proceso:

Cupos por tramo etario:
Nifios de 2 a 5 afios: 80 usuarios
Nifios y adolescentes de 6 a 19 afios: 140 usuarios
Adultos de 20 a 64 afios: 180 usuarios

Objetivos por tramo etario:

Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.

a) De 2 a 9 afios mejorar el diagnéstico nutricional integrado.

b) De 10 a 19 afios mejorar su diagnéstico nutricional.

¢) De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla seguin edad y sexo.

d) De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

f) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

g) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

h) De 6 a 19 afios mejorar Ia condicién fisica, en términos de capacidad muscular.

i) De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta oondicién).'
j) De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicién).

Adultos de 20 a 64 arios.

a) Reducir el 5% 0 mas del peso inicial.

b) Disminuir IMC.

¢) Disminuir el perimetro de cintura.

d) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.

e) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular..

f) Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicion).

g) Mejorar la condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicién).



Indicadores de impacto y proceso:

Distribucio
n peso Peso relativo
yelativo | COMEONENT | inpicADOR NUMERADOR DENOMINADOR definido para | META
para ol el indicador
indicador
(N° de usuarios de 2 a
Porcentaje de 4 aifos que mejora o .
usuarios que Zscore de pesoftalla + (N° de usuarios de 2 a 64
. A aflos con control de
mejoran N°® de usuarios de § a ingreso realizado e
condicién 19 aifos que mejoran 9re v 4q 20% 50%
nutrici o o debiesen haber cumplido
utricional al 6 Zscore de IMC + N° de 6 A .
: meses de intervencion
mes de usuarios de 20 a 64 ala fecha ) x 100
40% Indicadores de Intervencion, afios que mejoran el
° impacto 5% del peso)
Porcentaje de (5N acfi‘%susuarelos mde?ofai (N° de usuarios de 2 a 64
usuarlos que capacida dqm otora J+ Ne aflos con control de
mejoran d epu suarios de B a 64 Ingreso realizado y que 20% 50%
condicion fisica al afos we  meioran debiesen haber cumplido
.6° mes gie capacidacii funcionjal y 6 meses de intervencién
intervencion. muscular) alafecha)x 100
Convenio firmado subldo en plataforma al 31 de enero. 10% 100%
N° de horas de gestion (N° de horas de gestion o
contratadas programadas) x 100 2% 100%
"N°"de horas de (N° de  horas  de
nutricionista nutricionista 2% 100%
, Indicadores de contratadas prc:gramadas)x 100
2% proceso % RRH.H N° de horas de icsiogt pro hr%rr?'lsadas? % 29% 100%
c(:)nt}afaél o psicologo contratadas ‘170'0 00 prog ? °
N° de horas de
N° de horas de ( . -
profesional de actividad | Profesional de actividad 2% 100%
fisica coniratadas fisica  programadas) x
100
N° de prestaciones de (N° de usuarios o o
médico realizadas ingresados ) x 100 2% 100%
Indicadores de )
10% buenas Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 10% 100%
practicas

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion la plataforma web MINSAL del

programa.

Los recursos financieros se deben ejecutar segiin el Anexo N°1, para dar cumplimiento a los
componentes 1y 2.

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

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

2. La Municipalidad se obliga, a utilizar la aplicacion MINSAL del programa para registrar
las prestaciones realizadas.

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de
sus objetivos.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion,

> La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto de 2017, incluyendo
todas las prestaciones realizadas entre el 1° de enero y el 31 de agosto de 2017. De
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acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

. - Porcentaje de
Porcengjrigt;rrnng limiento Descuento de recursos
22 cuota del (30%)
260,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién del 1°
corte del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

> La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2017, fecha en que
el Programa debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,
incluyendo todas las prestaciones realizadas entre el 1° de enero y el 31 de diciembre
de 2017. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en Ia asignacién de
recursos del afio.siguiente.

SEPTIMA: El Servicle, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la sjecucion
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este Convenio y segin
los objetivos e indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio efectuara una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo.

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

Sin perjuicio de lo anterior, la Municlpalidad debera observar lo siguiente:

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

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

¢)  LaMunicipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en |a referida Res. N° 30 de 2015.

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

El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el encargado de Programa Vida Sana: Intervencién en factores de
riesgo de enfermedades no trasmisibles, dependiente de la Subdireccién de Gestidn Asistencial.

NOVENA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de diciembre
de 2017, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su tramitaciéon con
fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al principio de
continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales
contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de necesarios y
continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva sucesivamente
y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y
28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de Ia Administracién del
Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y ademas, de Ia
totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y al articulo N°13
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de la Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria General de la
Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podrad prorrogar de comin acuerdo, por un mes, la que debera ser
aprobada por resolucion fundada en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segiin la ley de Presupuestos del 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 ejecucién de este convenio Unicamente
para dar continuidad al recurso humano contratado por el convenio, segtin lo estipulado en el
ltem recurso humano en el anexo N°1, lo que no implicara modificacion alguna de los procesos
de evaluacion establecidos en el convenio.

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

DECIMA: El 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 PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzméan 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.

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

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 08  ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesorfa Juridica,
Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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Contratacion de 1 profesional categoria B $4.158.360 - Colaborar con la gestion del convenio del programa

Coordinador Comunal del Programa Vida Sana en plazos estipulados por MINSAL,
15 horas/semana $346.530 (valor bruto - Realizar reuniones para difundir orientacién y
mensual) lineamientos técnicos y favorecer las alianzas

estratégicas con centro de salud de la comuna y el

intersector  (especialmente JUNJI, INTEGRA,

JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de

Educacion y SEREM|, entre otros.).

. - Gestionar y participar del desarrollo del diagnéstico

. participative parcial, catastro, mapa de redes
locales, plan de trabajo anual de la comuna y
flujogramas del programa.

- Organizacion, planificacién, coordinacion, evaluacion
y control de la acciones de salud que considera el
programa.

- Participar  en  las supervisiones semestrales
realizadas por el Servicio de Salud con el
representante  del departamento de salud o
establecimiento de salud.

- Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan
de trabajo de la comuna.

- Participar en reuniones trimestrales con el equipo
interdisciplinario del programa Vida Sana
convocadas por el Servicio de Salud.

- Realizar reuniones semanales con su equipo
interdisciplinario.

- Participar de video conferencias, jornadas y
capacitaciones convocadas por nivel central.

- Participar de las evaluaciones del programa.

-Mantener una comunicacion permanente con el
coordinador comunal para canalizar inquictudes,
dudas o desafios

- Supervisar en terreno de las acciones del Plan de
Trabajo Anual.

- Gestionar la adquisicion de insumos para la
ejecucion de talleres y sesiones.

- Manejo de programas y aplicaciones tecnologicas
que utiliza el programa Vida Sana.

Segun anexo N°2 adjunto y a orientaciones del
programa 2017.

2 - Insumos

Boleta o factura de las compras $853.893
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ANEXO N°3: ARRIENDO DE RECINTO PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

FECHA
HORA INICIO
HORA TERMINO

Lisa de asistencia

NOMBRE DEL USUARIO RUT FIRMA
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ANEXO N°5: ARRIENDO DE SERVICIOS DE MOVILIZACION PARA TRASLADAR USUARIOS EN ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE

NOMBRE ACTIVIDAD
FECHA

RUTA (DESDE-HASTA)

HORA INICIO

HORA RETORNO

Lisa de asistencia

NOMBRE DEL USUARIO RUT FIRMA
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por-este acto se aprueba, al item Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2017.

3°- NOTIFIQUESE Ia presente Resolucion a la
Hlustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccidn de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.
Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS — MINSAL

I. Municipalidad de Arica (2) l,,m”‘,:,’;’ B

Subdireccién de Gestion Asistencial SSA yfg-,‘:‘f?:.‘.:«:_:: E

Subdepartamento Coordinacién de Red SSA Ag,gs“ v s
2y

Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA
Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes

kS

DE F&
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