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DECRETO ALCALDICIO N° 4273 /12025

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; el Decreto Alcaldicio N° 13.006 del 17 de diciembre de 2024 que delega
atribuciones contempladas en el Art. N° 63 de Ley 18.695 al Administrador Municipal, la Resolucién
N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razon; la Ley N° 19.378,
que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 892 de fecha 11 de abril de 2025 del Servicio
de Salud Arica que autoriza al “Convenio de Programa Salud Respiratoria, Comuna de Arica,
Afio 2025 suscrito entre el Servicio de Salud Arica y [a llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 892 de fecha 11 de abril de 2025 del Servicio de Salud

Arica que autoriza al “Convenio de Programa Salud Respiratoria, Comuna de Arica, Afio

2025”7,

. POR ORDEN DEL ALCALDE
ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

(FDO.) SR. ARTURO GOMEZ GONZALEZ, ADMINISTRADOR MUNICIPAL Y SR. CARLOS
CASTILLO GALLEGUILLOS SECRETARIO MUNICIPAL.

Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y fines procedentes.
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA SALUD
RESPIRATORIA, COMUNA DE ARICA 2025,

N° 0341 {11-04-2025)
PPSMimpy

RESOLUCION Ne 5 g} 2
Exenta

ARICA,
11 ABR. 2023

VISTOS: Lo dispuesioc en la Ley de
Presupuesto Publico N°21.722 para el afio 2025; el Decreto N°140, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las
Facultades del Director Subragante contenidas en el Decreto Exento N°41, de 24 de julio
de 2024, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de
Director del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del
titular, en el cual consta el nombramiento de don Alfredo Figuerca Seguel como
Subdirector Administrativo del Hospital Dr. Juan Noé Crevani de Arica conforme a su
nombramiento mediante Resolucion Exenta RA 424/556/2023, de 18 de mayo de 2023; la
Resolucion N°7, de 2018, y N°14, de 2022, ambas de la Contraloria General de la
Repuiblica, que fijan normas sobre exencion del trémite de toma de razon en las materias
que indica; y las atribuciones y facultades conferidas mediante Decrelo de Fuerza Ley
N*1, de 2005, del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, con fecha 10 de abril de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota,
RUT N°61.606.000-7, representado por su Director (S) Sr. Alfredo Figueroa Seguel,
ambos con domicilio en avenida 18 de septiembre N°1000, edificio N, segundo piso,
de la ciudad de Arica, por una parte; y la llustre Municipalidad de Arica, RUT
N°69.010.100-9, , representado por su Alcalde D. Orlando Vargas Pizarro, ambos con
domicilio en calle Sotomayor N° 415, comuna de Arica, por la otra; se suscribié el
denominado «Convenio Programa Salud Respiratoria, Municipalidad de Arica
afio 2025», }

2.- Que, la Resolucion Exenta N°33 del 14 de enero del 2025, Ministerio de Salud
Aprueba Programa de Salud Respiraloria;

3.- Que, la Resolucién Exenta N°112 de fecha 05 de febrero del 2025 del Ministerio
de Salud, distribuye Recursos al Programa de Salud Respiratoria, aiio 2025;

4.~ El Compromiso Presupuestario N°1150 refrendado con fecha de 10 de abril de
2025, por la Encargada de Presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Finanzas del
Servicio de Salud Arica y Parinacota,

5.- Que, el Convenio debidamente firmado por el Director (S) del Servicio de Salud Arica
y Parinacota y el Alcalde de la llustre Municipalidad de Arica, fue recepcionado el dia
11 de abril del afio en curso en el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio de
Salud Arica y Parinacota;

6.- Que, conforme a los antecedenies sefalados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el «CONVENIO
PROGRAMA SALUD RESPIRATORIA, MUNICIPALIDAD DE ARICA ANO 2025»,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota y la [llustre Municipalidad de
Camarones, ambas partes ya individualizadas; instrumento gue se inserta integramente a
continuacién y que se entiende formar parte de la presente Resolucion para todos los
efectos legales que deriven de su aplicacién:




CONVENIO
PROGRAMA DE SALUD RESPIRATORIA
MUNICIPALIDAD DE ARICA 2025

En Arica a 10 de abril de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, Persona Juridica de derecho ptblico domiciliado en calle 18 de Septiembre
N* 1000, edificio "N, 2do Piso, representado por su Director (S) Sr. Alfredo Figueroa
Seguel, RUN N° , Ingeniero Comercial, de ese mismo domicilio, en adelante
“el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, Corporacion de Derecho Pablico, RUT N°
69.010.100-9, representada por su Alcalde, Don Orlando Vargas Pizarro chileno, Técnico
Mecanico industriat, RUT. N° |l . ambos con domicilio en esta ciudad, calle
Sotomayor N° 415, comuna de Arica, Region de Arica y Parinacota, en adelante "€l
Municipio”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articuio 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que fas normas técnicas, planes y Programas que se
imparten con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en ef
articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que determina el
aporie estatal a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “£l aporte estatal mensual se incrementaré de acuerdo a fo que
establece el inciso final del articulo 56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas
técnicas, planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud
impliquen un mayor gasto para la entidad administradora de safud municipal, para cuyo
efecto el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los/as Usuarios/as, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado
el Programa de Salud Respiratoria.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resoluciéon Exenta N° 33 de fecha 14 de
enero de 2025, del Ministerio de Salud,

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta
N°®119 de fecha 05 de febrero de 2025 y su Resolucién Exenta modificatoria N° 237 del 21
de marzo de 2025 del Ministerio de Salud que distribuye recursos al referido programa,

El objetivo del Programa de Salud Respiratoria es desplegar y reforzar estrategias en
atencion primaria que apoyen la gestion en salud para la promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades respiratorias agudas vy
cronicas,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad de
Arica recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Salud
Respiratoria:

Componente 1y 2: Vacunacion contra la Influenza, SARS-Cov-2 y Virus Respiratorio
Sincicial.

Refuerzo RRHH y recursos orientados a implementar estrategias en los establecimientos
de atencion primaria municipal, en los ambitos de vacunacion e inmunizacién segun
condiciones epidemiolagicas.



Componente 3: Refuerzo para vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza: Los
objetivos de esia vigilancia son el monitoreo de la tendencia de la circulacion viral segun
territorio a nivel de los establecimientos centinelas de atencidn primaria

Compenente 4: Programas respiratorios IRA, ERA y Salas Mixtas: Financiamiento de
RRHH, insumos y equipamiento para atencion de pacientes con patlologias respiratorias
agudas y cronicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas.

Componente 5: IRA en SAPU: Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional
kinesidlogo en SAPU o SUR segun corresponda durante campana de invierno

Componente 7: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES. Refuerzo con
RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedenies, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los componentes que se describen, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud de Arica asigna a la llustre Municipalidad de Arica la suma
total y anual de $115.516.399.- (ciento quince millones quinientos dieciseis mil trecienios
noventa y nueve pesos m/n), segun el siguiente detalle:

Componente Vacunacién Influenza, SARS-Cov-2, VRS que proporciona recursos para
refuerzo de RRHH y generar estrategias en los establecimientos de atencién primaria
municipal, en los ambitos de vacunacion e inmunizacion, segun contingencia sanitaria, la
suma de $76.514.401.-

Componente de Programas respiratorios IRA, ERA y Salas Mixtas para
financiamiento de RRHH, insumos y equipamiento para atencion de pacientes con
patologias respiratorias agudas y cronicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas, la suma de
$17.153.100.-

Componente IRA en SAPU para Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional
kinesidlogo en SAPU o SUR segun corresponda durante campafia de invierno, la suma de
$17.062.290

Componente de Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES, la suma de
$4.786.608.-

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 03 298
Cuenta N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicia
de Salud Arica y Parinacota afic 2025.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1 cuota
contra iotal tramitacion del Convenio y de la resolucion aprobatoria por un monto de
$80.861.479.-, y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento, con fecha de corte el 31 de
julio de 2025, por un monto de $34.654.920.-,

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas en la Resolucion Exenta
N°33 de 14 de enero de 2025 del Ministerio de Salud, que aprueba el PROGRAMA DE
SALUD RESPIRATORIA para los componentes indicados en la clausula tercera y se
obliga a otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para las personas
validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion, asi como lograr los
productos esperados para cada componente.

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



QUINTA: Tabla N°1: Distribucién de Jos Recursos (aiio 2025)

[La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el
siguiente componente:

COMPONENTE VALOR TOTAL TRANSFERIDO
POR CONVENIQ

Componente Vacunacion Influenza, SARS-Cov-2 y VRS $76.514.401.-

Componente de Programas respiratorios IRA. ERA vy Salas Mixtas $17,153.100.-

Componente IRA en SAPU
$17.062.290.-

Componente de Contratacion de RRHH para reforzar regisiros SIGGES $4.786.608.-

TOTAL $115.516.399.~

Componente: Vacunacion contira la Influenza, SARS-Cov-2, Virus Respiratorio Sincicial y
de acuerdo a calendario programatico.

REQUERIMIENTO MONTO DESCRIPCIGN Y DETALLE MEDIQS
VERIFICADORES
Vacunacion de Influenza | $76.514.401 .- -Enfermera -Boistas de honorarios
2025 -Matrona -Contratos a Honorarios
-TENS -Informe de aclividades
Vacunacion SARS-Cov-2 -Digitador
El nimero de funcionarios
Vacunacion VRS contratados deben ser
concerdante. con el valor
Vacunacidn Neumocdcica asignado _en el componente
por el periodo enire la
aprobacion del convenio v su
vigengia,
Monto Total Componente | §76.514.401.-

El recurso Humano contratado para el cumiplimiento del Componente N°1 y 2: Vacunacién
segn

contingencia sanitaria, podra realizar funciones de manera exiraordinaria en campafia de
vacunacion Influenza, SARS-COV2, VRS y vacunaciones programaticas, previa
autorizacion via correo electronico de la Encargada de Programa de Inmunizacicnes de
Servicio de Salud Arica, exponiendo las razones fundadas de esta solicitud. Esia
modificacion se aplicard a partir de la fecha de aprobacion del presente anexo
modificatorio.

En el evento de existir saldos estos podrén ser distribuidos sélo respecio del recurso
humano, debiendo la Hustre Municipalidad solicitar autorizacion para ejecutar estos
mediante Ordinario al Servicio de Salud con copia a la encargada del programa, el cual
debera ser enviado a méas fardar el dia 30 de octubre del presente afio.

Componente de Programas respiratorios IRA, ERA y Salas Mixtas.

REQUERIMIENTO MONTO DESCRIPCION Y DETALLE | MEDIOS
VERIFICADORES
Recurso Humano $17.153.100.- Conltratacion  kinesiélogo/a | -Boletas de honorarios
Sala IRA Mixto 44 hrs. Semanales, segin | -Contratos a Honorarios
necesidad de la APS -Informe de actividades
Monto mensual;
$1.429.425,-
{dicho profesional

capacitado en manejo de
Programas respiratorios,
deseable

certificacion para toma de
Espirometria, como requisito
para su contratacion)

Monto Total Componente | $17.153.100.-

El profesional Kinesidlogo/a que desarrollara actividades en razén del presente convenio,
debera conlar con el curso de infecciones respiratorias agudas (IRA).




Componente IRA en SAPU

REQUERIMIENTO MONTO DESCRIPCION ¥ DETALLE | MEDIOS
VERIFICADORES

Recurso Humano $17.062.280 .- Contratacion de  Horas | -Boletas de honorarios

Sala IRA SAPU Kinasidlogos para | -Contratos a Honorarios

prestacion de servicio en | -lnforme de aclividades
{ Servicio de Atencién
Primaria de  Urgencias
(SAPU), horario a definir yfu
horas extras segun
contingencia 0 necesidad de
la APS, Periodo de vigencia
del convenio

Monto Total Componente | 517.062.290 -

Componente de Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES

REQUERIMIENTO MONTO DESCRIPCION Y DETALLE | MEDIOS
L VERIFICADORES
$4.786.608 .- Contratacion de 01 -Boletas de honorarios
Recurso MHumano digitadores{as) por 44 | -Coniratos a Honorarios
haras. segun necesidad de | -Informe de actividades y
la APS propuesta de trabajo

Monto Total Componente | $4.786.608.-

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Piblico 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 st por alguna
razén la prestacién debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacion, feriado legal, permiso administrativo y actividades de autocuidado, segin
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, éstos estaran obligados a imponer, tanto en materia de salud como
previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894, de
2016, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio
y que a continuacion se senalan:

MONITOREO Y EVALUACION: E! Monitoreo y Evaluacion se orientan a conocer el
desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el
proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico del Componente Vacunacion
Influenza, SARS-Cov-2 y VRS para fortalecer estrategias de vacunacion intra y
extramurales se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha
de corte al 30 de abyil, 31 de julio y 31 de diciembre con base a los indicadores descritos y
cuya fuente de informacion oficial es el Registro Nacional de Inmunizaciones.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico de componente Programa
respiratorios IRA, ERA y Salas Mixtas para Financiamiento de RRHH, insumos y
equipamiento para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicas
en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas, se realizara evaluacion de proceso del programa
durante el afio, con fecha de corte al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre con base a
los indicadores descritos y cuya fuente de informacién oficial es el Registro Estadistico
Mensual (REM).

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico de componente IRA en SAPU
para continuidad de la atencién kinesiologica en horarios nocturno, fines de semana y
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festivos durante la campaia de invierno, se realizara evaluacion de proceso del programa
durante el afio, con fecha de corte al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre con base a
los indicadores descritos e informe local de SAPU con atencién kinesioldgica.

Monitoreo y evaiuacion asociados al Objetivo Especifico de componente de
Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES para Refuerzo para la
oportunidad y cumplimiento de registros GES, Se realizara evaluacion de proceso del
programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de abril, 31 de julio v 31 de diciembre
con base a informe SIGGES o informe respectivo de cumplimiento por el Servicio de
Salud respectivo.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, fecha en
que debera informar en planilla que serd enviada via correo eleclronico a referente del
programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.

+ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso, fecha en
que el programa debera tener al menos un avance del 60%.

- La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre de este afio, fecha en gue
el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

« En el caso del componente N°4 (Programas respiratorios IRA y ERA para
establecimientos dependientes de S8, El Servicio evaluara el grado de cumplimiento
del programa, mediante el monitoreo de REM y constatacion de la realizacion de la
actividad propuesta. La medicién del componente se efectuara conforme a la contratacion
de Recurso Humano definida en la clausula precedente.

* Este programa no esta afecto a reliquidacion.

Indicadores y medios de verificacion: Los medios de verificacion que deben presentar
los profesionales contratados para el pago de los honorarios mensuales son los
siguientes:

» Boleta de honorarios.

+ Contrato a honorarios.

» Informe de actividades mensuales.

Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente.

Indicadores de Propoésito
1. Porcentaje de derivaciones desde establecimientos de atencion primaria a
UEH por patologias respiratorias agudas o exacerbaciones de condiciones
respiratorias crénicas. (excluye dispositivos de urgencia)

Forma de calculo:

{N° de derivaciones desde establecimientos de APS a UEH en el afio t/ N° total de
ingresos agudos sala IRA 0 ERA en el afio t *100

COMPONENTE 0 INDICADOR FORMULA META RELA- | VERIFICA-
ESPECIFICO :
TIVO CION
Fortalecer Porcentaje de
1. Campaia de | estrategias de | Cobertura de | poblacion
vacunacion vacunacion intra y | vacunacién objetivo- 85% a0 RN
influenza extramurales comunal vacunada  por
comuna
Coberlura de | Porcentaje de
1. Campafia de Fortaiec.er vacunacién poblacién
o estrategias de s
vacunacion vacunacion intra comunal objetivo- RNI
COovID extramurates y vacunada  por
o comuna




Porcentaje de

correspondiente

miento 2 la
garantia de
oportunidad,
cuando

correspenda

_2. Campana de Eg{: :t!:g?ars de Coberiura de | poblacion RN
inmunizacién A inmunizacion objetivo- 80% 20
contra el VRS vagunacion Intra Y | oo gy vacunada or
extramurales comuna p
N° de personas
con EPOC de
40 afios y més
que logran nivel
de conirot
*adecuado” mas
el N°® de
personas  con
Contratacidn de o asma (?e 5 afios
RRHH e insumos obertura y mas, que
para alencion de :.zfectw'a de | logran nivel de
pacientes - con ratamienlo  en hconlrol i
4. Salas IRA-ERA | patologias enfermedades | “controlado NE U
y Salas Mixtas respiratorias agudas E:?gg;ggmz:sma '?’Iola?no v de 2% 20 REM
istabgg;:?:zios en y EPOC) en | personas con
dependientes personas, de 5} EPOC de 40
afos y mas anos y mas,
mas N° de
personas  con |
asma de 5 ahos
Y mas,
esperadas
segun
prevalencia
nacional  para
— afa t
N” de SAPU por
Continuidad de la | Porcentaje  de | servicio de
atencion SARPU que | salud que
kinesiologica en | cuentan con | cuentan con
horarios  nocturno, | atencion atencion o .
5. IRA en SAPU fines de semana y | kinesiologica kinesiolgica 80% 20 Registro lacal
festivos durante la | durante la | /N° total de
campafia de | campaiia de | SAPU del
invierno Invierno servicio de
salud *100
Digitacion
del 100% de
los casos
GES en ia
7. Contratacion | Refuerzo para la Ei;ri?:g:j?e gg i%i?gspon-
de RRHH -paraf oportunidad Y | casos GES en | NA diente para | 10 Registro local
reforzar registros | cumplimiento de facha dar  cumpli-
SIGGES registros GES N

SEPTIMA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de esle
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio debera
imparlir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento Financiero y la encargada técnica del Programa de Salud
Respiratoria del Servicio.

Para los efectos de la administracién de los fondos que le seran transferidos, la
Municipalidad se obliga a utilizar fas normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas,
dictada por la Contraloria General de la Repiiblica mediante Res. N°30 del 11 de marzo

de 2015.




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

a) Solicitar la transferencia electronica de los recursos 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 hébiles contados desde |a transferencia de los recursos.

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

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicién de ia Contraloria
General de la Repulblica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

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

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la
notificacidn de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre
del afio en curso. La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine
por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
termino anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley
de presupueslos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera
dictar una resolucion que establezca las metas vy recursos disponibles para el nuevo
periodo.

Finalizade el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que
fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo. Que, con posterioridad a la
restitucion de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad a Rentas Generales
de la Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si asi lo
indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis financiero del Convenio en
base al analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento
Financiero al area financiera de la Municipalidad para anélisis de documentos de respaldo
de gastos. Luego, emitird su informe y dard conformidad al gasto ejecutado o en su
defecto solicitara el reintegro de aqusllos recursos que no hayan sido ejecutados
conforme a lo establecido en el presente convenio.

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 en los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica y Parinacota no efectuara nuevos giros
de recursos hasta que la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no
acredite estar al dia con la rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y
expresamente fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el
art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La Personeria de don Alfredo Figueroa Seguel, para actuar como
Director subrogante del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana de! Decreto Exento
N°® 41 de 24 de julio de 2024, del Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de
ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion RA 424/556/2023 de fecha
18 de mayo de 2023, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual




consta el nombramiento de Don Alfredo Figueroa Seguel como Subdirector Administrativo
del Hospital Regional de Arica y Parinacota “Dr. Juan Noé Crevani"

La Personeria de Don Orlando Vargas Pizarro para representar a la {. Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N°5.435 de fecha 06 de diciembre de 2024,

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

DECIMA CUARTA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1} en el
Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.

2.-NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
Hlustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde o quien corresponda, por

funcionartios de la Subdireccién de Gestion Asistencial del Servicic de Salud Arica y
Parinacota.
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CONVENIO
PROGRAMA DE SALUD RESFIRATORIA
MUNICIPALIDAD DE ARICA 2025

T AFica a 10 de abril de 2025, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N° 61.606.000-
7, Persona Juridica de derecho pliblico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio
“N", 2do Piso, representado por su Director (S) Sr. Alfredo Figueroa Seguel, RUN N° | I
1, Ingeniero Comercial, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, Corporacion de Derecho Pablico, RUT N° 69.010.100-9, representada
por su Alcalde, Don Orlando Vargas Pizarro chileno, Técnico Mecanico Industrial, RUT. N°

I 2bos con domicilio en esta ciudad, calle Sotomayor N° 415, comuna de Arica,

Regién de Arica y Parinacota, en adelante "el Municipio”, se ha acordado celebrar un Convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencion Primaria de Saltid 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 imparten con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en ef articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° def Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a municipalidades que indica, para sus entidades adminisitradoras de salud municipal para
la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “£/
aporte estatal mensual se incrementara de acuerdo a lo que establece el inciso final del articulo
56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparta con
posterioridad el Ministerio de Salud impliquen un mayor gasto para la entidad administradora de
salud municipal, para cuyo efecto el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion’”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los/as Usuarios/as, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha impuisado el Programa de Salud
Respiratoria.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N° 33 de fecha 14 de enero de
2025, del Ministerio de Salud.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta N°119
de fecha 05 de febrero de 2025 y su Resolucion Exenta modificatoria N° 237 del 21 de marzo de
2025 del Ministerio de Salud que distribuye recursos al referido programa.

El objetivo del Programa de Salud Respiratoria es desplegar y reforzar estrategias en atencion
primaria que apoyen la gestién en salud para la promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacién de las enfermedades respiratorias agudas y cronicas.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad de Arica
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Salud Respiratoria:

Componente 1 y 2: Vacunacién contra la Influenza, SARS-Cov-2 y Virus Respiratorio
Sincicial.

Refuerzo RRHH y recursos orientados a implementar estrategias en jos establecimientos de
atencion primaria municipal, en los dmbitos de vacunacion e inmunizacion segun condiciones
epidemiologicas.



Componente 3: Refuerzo para vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza: Los pbjetiyos
de esta vigilancia son el monitoreo de la tendencia de la circulacion viral segan territorio a nivel
de los establecimientos centinelas de atencidn primaria

Componente 4: Programas respiratorios IRA, ERA y Salas Mixtas: Financiamiento de RRHH,
insumos vy equipamiento para atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas y
cronicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas.

Componente 5: IRA en SAPU: Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional kinesidlogo
en SAPU o SUR segun corresponda durante campaiia de invierno

Componente 7: Contrataciéon de RRHH para reforzar registros SIGGES. Refuerzo con RRHH
para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los componentes que se describen, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud de Arica asigna a la llustre Municipalidad de Arica la suma total y anual de
$115.516.399.- (ciento quince millones quinientos dieciséis mil trecientos noventa y nueve pesos
min), segun el siguiente detalle:

Componente Vacunacion Influenza, SARS-Cov-2, VRS que proporciona recursos para
refuerzo de RRHH y generar estrategias en los establecimientos de atencion primaria municipal,
en los ambitos de vacunacidn e inmunizacion, segin contingencia sanitaria, la suma de
$76.514.401.-

Componente de Programas respiratorios IRA, ERA y Salas Mixtas para financiamiento de
RRHH, insumos y equipamiento para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas
y crénicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas, la suma de $17.153.100.-

Componente IRA en SAPU para Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional
kinesidloga en SAPU o SUR segun corresponda durante campafia de invierno, la suma de
$17.062.290

Componente de Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES, la suma de
$4.786.608.-

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 03 298 Cuenta
N°541030302 de Reforzamiento Municipai, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
y Parinacota afio 2025.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Convenio y de la resolucion aprobatoria por un monto de $80.861.479.-, yla 22

cuota contra el grado de cumplimiento, con fecha de corte el 31 de julio de 2025, por un monto
de $34.654.920.-,

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas en la Resolucion Exenta N°33 de 14
de enero de 2025 del Ministerio de Salud, que aprueba el PROGRAMA DE SALUD
RESPIRATORIA para los componentes indicados en Ia clausula tercera y se obliga a otorgar las
prestaciones sefialadas en el programa para las personas vdlidamente inscritas en los

establecimientos de su jurisdiccion, asi como lograr los productos esperados para cada
componertte.

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

QUINTA: Tabla N°1: Distribucién de los Recursos (afio 2025)




La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente
componente:

COMPONENTE VALOR TOTAL TRANSFERIDO |
POR CONVENIO

Componente Vacunacion Influenza, SARS-Cov-2 y VRS $76.514.401.-
Componenle de Programas respiratorios IRA, ERA y Salas Mixtas $17.153.100.~
Componente IRA en SAPU

$17.062.290.-
Componente de Contratacion de RRHH para reforzar registros $4.786.608.-
SIGGES
TOTAL $115.516.399.-

Componente: Vacunacién contra ia Influenza, SARS-Cov-2, Virus Respiratorio Sincicial y de
acuerdo a calendario programatico.

REQUERIMIENTC MONTO DESCRIPCION Y MEDIOS
DETALLE VERIFICADORES
Vacunacion de $76.514.401 - -Enfermera -Boletas de honcrarios
Influenza 2025 -Matrona -Contratos a
-TENS Honorarios
Vacunacion SARS- -Digitador -Informe de actividades
Cov-2 El numero de funcionarios
coniratados deben ser
Vacunacién VRS concordante con el valor
asignado en el
Vacunacion componente por el periodo
Neumococica entre la aprabacion del
convenio y su vigencia.
Monto Total $76.514.401 -
Componente

E! recurso Humano contratado para el cumplimiento del Componente N°1 y 2: Vacunacion segun
contingencia sanitaria, podra realizar funciones de manera extraordinaria en campana de
vacunacion Influenza, SARS-COV2, VRS y vacunaciones programaticas, previa autorizacion via
correo electronico de la Encargada de Programa de Inmunizaciones de Servicio de Salud Arica,
exponiendo las razones fundadas de esta solicitud. Esta modificacion se aplicara a partir de la
fecha de aprobacion del presente anexo modificatorio.

En el evento de existir saldos estos podran ser distribuidos solo respecto del recurso humano,
debiendo la Hustre Municipalidad solicitar autorizacion para ejecutar estos mediante Ordinario al
Servicio de Salud con copia a la encargada del programa, el cual deberd ser enviado a mas tardar
el dia 30 de octubre del presente afio.

Componente de Programas respiratorios IRA, ERA y Salas Mixtas.

REQUERIMIENTO MONTO DESCRIPCION Y MEDIOS
DETALLE VERIFICADORES
Recurso Humano $17.153.100.- Contratacion -Boletas de honorarios
Sala IRA Mixto kinesidlogofa 44 hrs, -Contratos a

Semanales, segun Honorarios
necesidad de la APS -Informe de actividades
Monto mensual;
$1.429.425 -

(dicho profesional
capacitado en manejo de
Programas respiratorios,
deseable

certificacion para toma de
Espirometria, como

requisito para su @\O D S\&\\

contratacion)

Monio Total $17.153.100.-
Componente




El profesional Kinesiologo/a que desarrollara actividades en razdn del presente convenio,
debera contar con el curso de infecciones respiratorias agudas (IRA).

Componente IRA en SARPU

REQUERIMIENTC MONTO DESCRIPCION Y MEDIOS
DETALLE VERIFICADORES
Recurso Humane $17.062.280 .- Contratacion de Horas | -Boletas de honorarios
Sala IRA SAPU Kinesidlogos para -Coniratos a
prestacion de servicio en Honorarios

Servicio de  Atencién | -Informe de actividades
Primaria de Urgencias
(SAPU), horario a definir
ylu horas exitras seguin
contingencia o necesidad
de la APS. Periodo de
vigencia del convenio

Monto Total $17.062.290 .-
Componente

Componente de Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES

REQUERIMIENTO MONTO DESCRIPCION Y MEDICS
] DETALLE VERIFICADCORES
$4.786.608 - Contratacion de 01 -Boletas de honorarios
Recurso Humano digitadores(as) por 44 | -Contratos a
horas. segun necesidad | Honorarios
de la APS -Informe de actividades
¥ propuesta de trabajo
Monto Total $4.786.608.-
Componente

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 sefalados 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer
en su favor beneficios tales como capacitacién, feriado legal, permiso administrativo y actividades
de autocuidado, seg(n 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, éstos estaran obligados a imponer, tanto en materia de salud como previsionalmente,
de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894, de 2016, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social.

SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio y que a
continuacién se sefalan:;

MONITOREQ Y EVALUACION: El Monitoreo y Evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y
grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar
su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetive Especifico del Componente Vacunacién
Influenza, SARS-Cov-2 y VRS para fortalecer estrategias de vacunacion intra y extramurales se
realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de abril,
31 de julio y 31 de diciembre con base a los indicadores descritos y cuya fuent informacion
oficial es el Registro Nacional de Inmunizaciones. ,‘eﬁ‘c’ Ds@
o
N
Monitoreo y evaluacion asociades al Objetivo Especifico de ¢ onente Prog
respiratorios IRA, ERA y Salas Mixtas para Financiamiento de RRHH, iﬁ%mgﬁqmmrméﬂ
para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicasien SAHSURMN ERAly
Salas Mixtas, se realizara evaluacion de proceso del programa durante el j@ cdHRRiAde &8 e
% S




al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre con base a los indicadores descritos y cuya fuente de
informacion oficial es el Regisiro Estadistico Mensual (REM).

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico de componente IRA en SAPU para
continuidad de la atencion kinesioldgica en horarios nocturno, fines de semana y festivos durante
la campania de invierno, se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con
fecha de corte al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre con base a los indicadores descritos e
informe local de SAPU con atencion kinesiolégica,

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico de componente de Contratacion de
RRHH para reforzar registros SIGGES para Refuerzo para la oportunidad y cumplimienio de
registros GES, Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de
corte al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre con base a informe SIGGES o informe respectivo
de cumplimiento por el Servicio de Salud respectivo.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

- L.a primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, fecha en que
debera informar en planilla que sera enviada via correo elecirénico a referente del programa,
sobre el estado de avance de la ejecucién def convenio.

- La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso, fecha en que el
programa debera tener al menos un avance del 60%.

- La tercera evaluacion vy final, se efectuara al 31 de diciembre de este arfio, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

» En el caso del componente N°4 (Programas respiratorios IRA y ERA para establecimientos
dependientes de SS, El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, mediante el
monitorec de REM vy constatacion de la realizacién de la actividad propuesta. La medicion del
componente se efectuara conforme a la contratacién de Recurso Humano definida en la clausula
precedente.

» Este programa no esta afecto a reliquidacion.

Indicadores y medios de verificacién: Los medios de verificacion que deben presentar los
profesionales contratados para el pagao de los honorarios mensuales son los siguientes:

» Boleta de honorarios.

» Contrato a honorarios.

» Informe de actividades mensuales.

{ o anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio pueda solicitar para auditorias internas
o en aquellos casas en que lo estime pertinente.

Indicadores de Propoésito
1. Porcentaje de derivaciones desde establecimientos de atencion primaria a UEH por
patologias respiratorias agudas o exacerbaciones de condiciones respiratorias cronicas.
(excluye dispositivos de urgencia)

Forma de calculo:

(N° de derivaciones desde establecimientos de APS a UEH en el afio t/ N° total de ingresos
agudos sala IRA o ERA en el afio t *100

OBJETIVO , PESO MEDIO
COMPONENTE ESPECIFICO iINDICADOR FORMULA META RELA- VERIFICA-
TIVO CION
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SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a |
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OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento Financiero y la encargada técnica de! Programa de Salud Respiratoria del
Servicio.

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

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

a)  Solicitar la transferencia electronica de los recursos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a més 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 iardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c} Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion 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 la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a [os sefialados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estara obligada a la devclucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente cldusula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenioc desde la notificacion
de la resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre del aiio en curso. La
vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la
vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorragara automaticamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo pericdo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, deberd restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere pertinente,
de la Ley de Presupuesto del afio respectivo. Que, con posterioridad a la restitucion de los montos
no utilizados por parte de (2 Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion, en el plazo indicado
por la Ley de presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud
realizara analisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a fravés de visita
de parte del Subdepartamento Financiero al area financiera de la Municipalidad para analisis de
documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y daré conformidad al gasto
ejecutado o en su defecto solicitard el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido
ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

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 en los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud de Arica y Parinacota no efectuara nuevos giros de
recursos hasta que la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite
estar al dia con la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresaments
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30
de 2015 de |la Contraloria General de la Republica. T e
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DECIMA SEGUNDA: La Personeria de don Alfredo Figueroa Seguel, para a como Dlrecttsfa
subrogante del Servicio de Salud Arica y Parinacota, emana del Decrelo Ex N°® 41 de 2%&13@
julio de 2024, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia cié’rcﬁr@oﬁé%‘
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del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del titular, de
acuerdo a Resolucion RA 424/556/2023 de fecha 18 de mayo de 2023, del Servicio de Salud
Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el nombramiento de Don Alfredo Figueroa
Seguel como Subdirector Administrativo del Hospital Regional de Arica y Parinacota "Dr. Juan
Noé Crevani’

La Personeria de Don Orlando Vargas Pizarro para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de! Decreto Alcaldicio N°5.435 de fecha 06 de diciembre de 2024.

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

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento Programacién Financiera de APS del Ministerjo de Salud.
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