APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1596
QUE AUTORIZA “ANEXO MODIFICATORIO AL
4 3&;; CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS
o+ MAYORES AUTOVALENTES, COMUNA DE
ARICA, ANO 2024”.-
MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

DECRETO N° 6983

ARICA, 10 de julio de 2024.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 12.769 del 22 de diciembre de 2023 que delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucion
N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N°
19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La Resolucion Exenta N° 946 de fecha 12 de Abril de 2024 del Servicio de Salud Arica que
autoriza el “Anexo modificatorio Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes,
Comuna de Arica, Afio 2024” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad
de Arica;

b) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 1596 de fecha 01 de julio de 2024 del Servicio
de Salud Arica que autoriza el “Anexo modificatorio Convenio Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, Comuna de Arica, Ao 2024” suscrito entre el Servicio de Salud Arica
y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 1596 de fecha 01 de julio de 2024 del Servicio de Salud
Arica que autoriza el “Anexo modificatorio Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, Comuna de Arica, Afio 2024”

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal. [
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- VISTOS: El «Convenio para coordinacién de
farmacos de Programa de adqmsmlon y gestion de medicamentos e insumos para Programas
Ministeriales de Atencion Primaria de Salud afio 2024»; el Decreto N°140, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las
Resoluciones N° 7, de 2019, y N° 14, de 2022, ambas de Contraloria General de la Republica,
que fijan normas sobre la exencién del tramite de toma de razén; las facultades conferidas por
el Decreto N°11 de 17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud, e tramite, que nombra como
Directora del Servicio de Salud Arica y Parinacota a Dofia Patricia Sanhueza Zenobio; y las
atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud;
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CONSIDERANDO:

1.- Que con fecha 10 de junio de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota,
representado por su Directora Sra. Pairicia Sanhueza Zenobio, por una parte; y la llustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, por la otra;
se procedio a suscribir el denominado «<ANEXO MODIFICATORIO CONVENIO PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA, ANO 2024»;

2.- Que, el Programa en cuestidon fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 154, del 17
de febrero de 2023 en cuanto a sus orientaciones técnicas;
3.~ Que el Programa tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo a lo establecido

mediante en la Resolucion Exenta N° 238 de fecha 27 de marzo 2024 que modifica la
Resolucion Exenta N°® 106, de 2024 del Ministerio de Salud, que distribuyeron recursos al
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, para el afio 2024;

4.- Que, el Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, instrumento que fue
aprobado por la Resolucion Exenta N° 997 de 24 de abril de 2023 del Servicio de Salud Arica
y Parinacota;

5.- Que, la Resolucion Exenta N° 2795 de 22 de diciembre de 2023 de este mismo origen,
se aprob6 la prérroga para el ano 2024,

6.- Que, la Resolucion Exenta N° 946 de 12 de Abril de 2024 se aprobaron las nuevas
condiciones de ejecucién del Convenio para el afio 2024.

7.~ Que el Convenio suscrito por las partes fue recibido en el Departamento de Asesoria
Juridica con fecha 26 de junio del afio en curso;

8.- Que, El Compromiso Presupuestario N° 1498 Afc 2024, de 04 de abril de 2024,
refrendado el 05 de abril de 2024 por la Encargada de Presupuesto y por el Jefe del
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Arica y Parinacota;

9.- Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE EL «ANEXO MODIFICATORIO
CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES»; suscrito el dia 10
de junio de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad de
Arica; instrumento que se inserta integramente a continuacién y se entiende formar parte del
presente acto administrativo para todos los efectos legales que deriven de su aplicacién:



ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES EN APS DE ARICA, ANO 2024

En Arica, a 10 de junio de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000,
Edificio "N”, 2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUN N° | de' mismo domicilio, de ese 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 Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° i periodista,. de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el S|gmente anexo
madificatorio de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica,
suscribieron con fecha 12 de abril de 2023 el Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, instrumento que fue aprobado por la Resolucion Exenta N° 997 de 24 de abril
de 2023 del Servicio de Salud Arica y Parinacota. A su vez, por la Resolucion Exenta N° 2795
de 22 de diciembre de 2023 de este mismo origen, se aprobd la prérroga para el afo 2024 y
finalmente, por medio de la Resolucion Exenta N° 946 de 12 de Abril de 2024 se aprobaron
las nuevas condiciones de ejecucion del Convenio para el afio 2024.

El referido programa, fue aprobado por la Resolucion Exenta N° 154 de 17 de febrero de
2023 del Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenio y que se entiende formar parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Ademas, este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N°
238 de fecha 27 de marzo 2024, que modifica la Resolucién Exenta N° 106 de fecha 01 de
febrero 2024 que “Distribuye Recursos al Programa Mas Aduiltos Mayores Autovalentes,
ano 2024.

Por lo anterior y de acuerdo a la solicitud de propuesta de redistribucién de recursos financieros
expresados mediante Ord. N° 1045 desde Direccion de Salud Municipal de Arica, que da cuenta
sobre los motivos de esta redistribucion, los cuales manifiestan que residen en los excedentes
generados por contratacién de recurso humano, y en virtud de reforzar los recursos del item de
movilizacion resulta necesario modificar la Tabla de Distribucién de Recursos, solicitud que fue
atendida de manera excepciona!l en el afio en curso, por lo que se hace necesario proceder a la
madificacion de ia clausula quinta que disfribuye los recursos financieros.

SEGUNDA: Por el presente acto, las partes acuerdan modificar la clausula quinta del
Convenio original antes aludido, de la siguiente manera:

QUINTA: “La Municipalidad se obfiga a cumplir las actividades y metas de los componentes
mencionados en la clausuia tercera, con los recursos que se describen en la siguiente tabla:

Tabla N° 1:
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Nombramiento.
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Material para las actividades de
los tallferes de estimulacion
funcional, tanto para funcion
motora y prevencion de caidas,
estimulacion cognitiva y
autocuidado y estilos de vida
saludables. Incluye material

para ejercicios fisicos, | - Boleta o factura.
cognitivos, entrenamiento y | - Ordenes de
adquisicién de habilidades de compra cuando

_$ OAADG, autocuidado, elementos corresponda.
tecnolégicos y no tecnoldgicos | - Actas de
para favorecer y reforzar el recepcion.

aprendizaje de las personas
mayores y facilitar el desarroilo
de Jos talleres. Los medios
verificadores para la rendicién
de este item seran boletas,
facturas, drdenes de compra y
aclas de recepcion.

Elemenios para facilitar la
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capacitaciones de lideres
(alimentos saludables, hervidor,
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-Actas de recepcion,
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para lideres, elementcs de PRI,
identificacion, entre otros.
- Orden de
Para financiar los gastos compra.
asociados a la movilizacién de - Boletas o
la dupla en terreno y el apoyo Factura.
de la movilizacion de personas ~ Bitacoras del
S 118901~ mayores  participantes  del movil.
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en anexo N° 1.
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(1) En ambas modalidades de asignacion de recursos, se establece que la primera cuota
deberéa considerar la contratacion del 100% del recurso humano destinado a implementar ef
Programa con una dupla compuesta segun lo sefialado en el programa por profesionales
Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional, u otro profesional de salud capacifado en caso de
demostrarse que no existe disponibilidad del recurso humano sefalado y verificando que
cumpla con los requisitos mencionados en este Programa.

El Programa financia el funcionamiento continuo para la atencion durante los 12 meses del ario.
Por lo anterior, frente a situaciones de interrupcion del programa y ejecucion parcial def mismo o
interrupcion de la atencién de personas mayores en algin perfodo, el Servicio de Salud
informaré a la Divisién de Atencién Primaria, quien evaluara la redistribucion de los recursos
asociados.

(2) Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacion
Funcional, tanto para estimulacién de funciones moforas y prevencion de caidas, estimulacién
de funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye maleriales para
gjercicios fisicos, cognitivos, para el enlrenamientc y la adquisicion de habilidades de



autocuidado, y elementos tecnolégicos y no tecnologicos, para favorecer y reforzar el
aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrolfo de los talleres. Incluye la
adquisicion de materiales para entrega a las personas mayores a fin de dar confinuidad a las
actividades en su hogar u organizaciones sociales segtin evaluacion del equipo. Ademas, se
considera la opcion de utilizar este item para financiar elementos destinados a innovacién en los
talleres de estimulacién funcional y autocuidado segin los requerimientos de cada territorio.

(3) Elementos para el confort del taller de los participantes del programa y la capacitacion de
lideres comunitarios como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras u otros para uso de
lideres comunitarios, equipo del programa y participantes en general. Pueden ser usados en la
compra de elemenfos que permitan la generacion de material como termolaminadora,
anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado a actividades de difusién y comunicacién
con los participantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres
comunitarios, como material de difusion impreso, manuales para los lideres comunitarios,
elementos de identificacion, teléfono celular prepago, teléfono celular con plan de datos,
licencias de plataformas de comunicacién, computadores, Tablet, entre otros.

(4) ftem destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacion e informados
en la distribucién de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacion de la dupla
en terreno y el apoyo de la movilizacion de personas mayores participantes del programa de
sectores aislados y de lideres comunitarios capacitados por el programa.

Los medios verificadores para la rendicién para cada item seran:

(1) Medios de verificacién que deben presentar los profesionales contratados para el pago
de los honorarios mensuales:
» Bofeta honorario y conirato honorario
*» Informe de actividades realizadas

(2) El listado de insumos, materiales a ulilizar para las capacitaciones, intervenciones
comunitarias y acompariamientos en terreno sera definido por el equipo de fa Direccion
de Salud Municipal de Arica, en acuerdo formal con el encargado del programa
dependiente de la Direccién de Atencion Primaria del Servicio, de acuerdo a los
requerimientos para la efecucion def programa.

La fecha de envio del listado al Servicio no podra exceder al 30 de abril 2024.
Los medios de verificacion para validar las compras de los insumos requeridos sera la
presentacion de las érdenes de compra o facturas de compras.

(3) Los medios verificadores para la rendicién-de este item serén: boletas, facturas, érdenes
de compra, actas de recepcion, listas de asistencias, registros fotograficos, plan de
formacion y capacitacidon de lideres comunitarios y el plan de acompariamiento de
organizaciones capacitadas.

(4) En caso de transporte en colectivos: Plamlla de movilizacion que indique fecha, hora y
ruta. &-%3
*+ En caso de lransporte en microbus: Plan/lla de movilizacion que indique fecha, hora y
ruta, mas boletos de transporte. Frin -
« En caso de transporte en taxi: Planilla de movilizacién que indique fecha, hora y ruta,
mas boleta de taximetro, boleta o factura por concepto de compra de servicio.
+ En el caso de fransporte para usuarios del programa: Boleta o factura por concepto
de compra de serwcms de mowl;zacron
Junto a esto, se debera completar la ho;a de ruta adjunta en anexo N° 1.
El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2024

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, metas y productos especificos sefialados
por el Servicio en la clausula quinta y se obliga a implementar y olorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
su jurisdiceion.



Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico 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 podré 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 Atencibén Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacién, feriado, permisos administrativos u
olros similares segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las
reconocidas a un frabajador 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 def presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2021 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del Convenio continta inalterable, pasando
este Anexo modificatorio a ser parte integrante de aquél a partir de la fecha de la resolucion
aprobatoria del mismo.

CUARTA: La Personeria de dofia Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como Directora
Titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Afecto N°11, de fecha 17 de
mayo de 2024, del Ministerio de Salud, que se encuentra en tramite.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°4313, fecha de 28 de junio de 2021.

QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias para antes
sus tribunales de Justicia.

SEXTA: El presente Anexo Modificatorio de Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos
(2) en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

2. NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.
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En Arica, a 10 de junio de 2024, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre
N°1000, Edificio “N”, 2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Sra.
Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N° [l de! mismo domicilio, de ese 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 Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° _
periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado
celebrar el siguiente anexo modificatorio de convenio, que consta de las siguientes
cladusulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y Parinacota y la llustre Municipalidad de Arica,
suscribieron con fecha 12 de abril de 2023 el Convenic Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, instrumento que fue aprobado por la Resolucion Exenta N° 997 de 24 de
abril de 2023 del Servicio de Salud Arica y Parinacota. A su vez, por la Resolucion Exenta
N° 2795 de 22 de diciembre de 2023 de este mismo origen, se aprobo la prorroga para el
afio 2024 y finalmente, por medio de la Resolucion Exenta N° 946 de 12 de Abril de 2024
se aprobaron ias nuevas condiciones de ejecucion del Convenio para el afio 2024,

El referido programa, fue aprobado por la Resolucion Exenta N° 154 de 17 de febrero de
2023 del Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

Ademas, este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N°
238 de fecha 27 de marzo 2024, que modifica la Resolucion Exenta N° 106 de fecha 01
de febrero 2024 que “Distribuye Recursos al Programa Mas Adulios Mayores Autovalentes,
afo 2024.

Por lo anterior y de acuerdo a la solicitud de propuesta de redistribucion de recursos
financieros expresados mediante Ord. N°® 1045 desde Direccion de Salud Municipal de
Arica, que da cuenta sobre los motivos de esta redistribucion, los cuales manifiestan que
residen en los excedentes generados por contratacion de recurso humano, y en virtud de
reforzar los recursos del item de movilizacion resulta necesario modificar la Tabla de
Distribucion de Recursos, solicitud que fue atendida de manera excepcional en el afio en
curso, por lo gue se hace necesario proceder a la modificacién de la clausula quinta que
distribuye los recursos financieros.

SEGUNDA: Por el presente acto, las partes acuerdan modificar la clausula quinta del
Convenio original antes aludido, de la siguiente manera:

QUINTA: “La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades y metas de los
componentes mencionados en la clausula tercera, con los recursos que se describen en
la siguiente tabla:



Tabla N° 1:
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- Contrato del
Profesional o]
Nombrarmiento.

-Contratacion de § duplas| -Liquidaciones de

i profesionales sueldo o boletas
R i = (kinesiclogo/terapeuta de honorarios.
g ecn ma"“ $145.290.094.- | ocupacional) a honorarios por
: ; 12 meses. - Informe de
Actividades

Mensuales para el
caso de Jos
prestadores  de
servicio.

Material para las actividades
de los talleres de estimulacion
funcional, tanto para funcién
motora y prevencion de
caidas, estimulacién cognitiva
y autocuidado y estilos de vida
saludables. Incluye material
para  ejercicios  fisicos,| . Ordenes de
cognitivos, entrenamiento y
adquisicion de habilidades de
6000000 autocuidado, elementos
tecnoldgicos y no tecnolégicos
para favorecer y reforzar el| ~ Actas . de
aprendizaje de las personasj Tecepcion.
mayores y facilitar el
desarrollo de los talleres. Los
medios verificadores para Ia
rendicién de este item seran
boletas, facturas, érdenes de
compra y actas de recepcion.
Elementos para facilitar la
comodidad de los talferes y|-Boletas, facturas.
capacitaciones de lideres|-Ordenes de compra,
(alimentos saludables, | -Actas de recepcion,
hervidor, bolsos, polera, |-Listas de
termolaminadora, anilladora, | asistencias,
efc.). Costo asociado a|-Registros
actividades de difusion y|fotograficos.
GBI comunicacion con los|-Plan de formacién y

- Boleta o factura.

compra cuando
corresponda.
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mayores participantes del - Bitacoras del|
programa de seclores movil.

aislados y de lideres|-Junto a esto, se
comunitarios capacitados por|deberé completar la
el programa. hoja de ruta adjunta

en anexo N° 1.

$ 182.408.995.-

(1) En ambas modalidades de asignacion de recursos, se establece que la primera cuota
debera considerar la contratacion del 100% del recurso humano destinado a implementar
el Programa con una dupla compuesta segtn lo sefialado en el programa por profesionales
Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional, u otro profesional de salud capacitado en caso de
demostrarse que no existe disponibilidad del recurso humano sefialado y verificando que
cumpla con los requisitos mencionados en este Programa.

El Programa financia el funcionamiento continuo para la atencién durante los 12 meses del
afio.

Por lo anterior, frente a situaciones de interrupcion del programa y ejecucion parcial del
mismo o interrupcion de la atencién de personas mayores en algtin periodo, el Servicio de
Salud informaré a la Divisién de Atencién Primaria, quien evaluara ia redistribucion de los
recursos asociados.

(2) Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacion
Funcional, tanto para estimulacion de funciones moloras y prevencion de caldas,
estimulacion de funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Inciuye
maleriales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el entrenamiento y la adquisicién de
habilidades de autocuidado, y elementos tecnolégicos y no tecnologicos, para favorecer y
reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.
incluye la adguisicion de materiales para entrega a las personas mayores a fin de dar
' continuidad a las actividades en su hogar u organizaciones sociales segin evaluacion de!
equipo. Ademas, se considera la opcion de utilizar este ftem para financiar elementos
destinados a innovacion en los talleres de estimufacién funcional y autocuidado segun los
requerimientos de cada territorio.

(3) Elementos para el confort del taller de los participantes del programa y la capacitacion
de lideres comunitarios como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras u otros para
uso de lideres comunitarios, equipo del programa y participantes en general. Pueden ser
usados en la compra de elementos que permitan la generacion de material como
termolaminadora, anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado a actividades de
difusiébn y comunicacion con los participantes de los talleres, el intersector y el
acompafiamiento de los lideres comunitarios, como material de difusion impreso, manuales
para los lideres comunitarios, elementos de identificacion, teléfono celular prepago, teléfono
celular con plan de datos, licencias de plataformas de comunicacion, computadores, Tablet,
enire olros.

(4) ltem destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién e
informados en la distribucion de recursos. Para financiar los gastos asociados a la
movilizacion de la dupla en terreno y el apoyo de la movilizacion de personas mayores
participantes del programa de secfores aislados y de lideres comunitarios capacitados por
el programa.

L os medios verificadores para la rendicién para cada item seran:

(1) Medios de verificacién que deben presentar los profesionales contratados para el
pago de los honorarios mensuales:

« Boleta honorario y confrato honorario
- [nforme de actividades realizadas

=

(2) El listado de insurmos, materiales a utilizar para las capacitaciones, in @%Egiom%ﬂ EN
comunitarias y acompafiamientos en terreno sera definido por el gquipo de-dapia
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Direccién de Salud Municipal de Arica, en acuerdo formal con el encargado del
programa dependiente de la Direccion de Atencion Primaria del Servicio, de acuerdo
a los requerimientos para la ejecucion del programa.

La fecha de envio del listado al Servicio no podra exceder al 30 de abril 2024. . )
Los medios de verificacion para validar las compras de los insumos requeridos sera la
presentacion de las 6rdenes de compra o facturas de compras.

(3) Los medios verificadores para la rendicién de este item seran: boletas, facturas,
érdenes de compra, actas de recepcion, listas de asistencias, registros fotogréficos,
plan de formacién y capacitacion de lideres comunitarios y el plan de
acompariamiento de organizaciones capacitadas.

(4) En caso de transporte en colectivos: Planilla de movilizacion que indique fecha, hora

y ruta.

« En caso de transporte en microbts: Planilla de movilizacién que indique fecha,
hora y ruta, mas boletos de transporte.

» En caso de transporte en taxi: Planilla de movilizacién que indique fecha, hora y
ruta, mas boleta de taximetro, boleta o factura por concepto de compra de
servicio.

» En el caso de transporte para usuarios de/ programa: Boleta o factura por
concepta de compra de servicios de movilizacién.

‘ \
Junto a esto, se debera completar la hoja'de ruta.adjunta en anexo N° 1.
El monto para financiar este Convenio sera imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2024

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, metas y productos especificos
serialados por el Servicio en la clausula quinta y se obliga a implementar y olorgar 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 la Ley de Presupuesto del sector publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de
la Ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal
conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion
debe ser eniregada 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 capacitacion, feriado,
permisos administrativos u otros similares segtin corresponda, prerrogativas que no pueden
ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a
plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad
de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2021 el personal a Honorarios estaréa obligado a imponer, tanto en materia de

salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley
N°20.894.

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del Convenio continta inalterable,
pasando este Anexo modificatorio a ser parte integrante de aquél a partir de la fecha de la
resolucion aprobatoria del mismo.

CUARTA: La personeria de dofia Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como Directora
Titular del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decreto Afecto N° 11, de fecha
17 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud, que se encuentra en tramite.




i'_a personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad
de Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°4313, fecha de 28 de junio de 2021.

QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias para
antes sus tribunales de Justicia.

SEXTA: El presente Anexo Modificatorio de Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando

dos (2) en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno
(1) en el Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de

Salud.

SR. GERAR

ILUSTR

DEPARTAMENT!
@ ASESORIA
% JURIDICA
&

(2) Ui




