DIRECCION DE SALUD
CORRESPONDENCIA OFICIAL

} 17 B o 5

Blszsiwes
de Aﬁg@

€L_Angol que Codos guirenos RE é:% ;% | iﬁ 0

ANGOL 11 JUN 2020

DECRETO EXENTO Ne:

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b} Resolucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de
la Contraloria General de la Replblica, dicta normas sobre exencion del framite de “Toma de Razon™

¢) Resolucién Exenta N° 09 del 30 Marzo del 2020,
Aprueba “CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DF URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR)”.

d) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.-

e) La Resolucién 30 del 28 03 2015, de la Contraloria
general de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)”, celebrado
entre la Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norie.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, asigna a la Municipalidad de Angol, desde ia fecha de fotal
tramitacion de la Resoclucion Aprobatoria del presente convenio, la suma anual y (nica de
$731.765.916 (Setecientos Treinta y Un Millones, Setecientos Sesenta y Cinco Mil, Novecientos
Dieciséis Pesos), los cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO
MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

- Oficina de Paries

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud (4)
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CONSIDERANDO:

1. Resolucion Exento N° 25 de fecha 14 de enero de 2020, del Ministeric de Sclud, gue cpruebo el Programa
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR).

Resolucion Exenia 94 de fecha 21 de febrero de 2020, del Minisierio de Soiud, gue distribuye recursos del
Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencic de Alta Resolucion [SAR).

Convenio N° 121, denominado "CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION {SAR)". de fecha 17 de obril de 2020, suscrifo entre el Servicio de Salud Araucania
Norie vy la . Municipalidad de Angol.

™

w

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1. DEL N® 1/05, gue aprobé el texio refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N° 2783/79, leyes
N® 18.933 v N® 18,449,

2. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Regloments Orgdnice de los Servicios
de Salud.
Ley N°® 19.378 de Estatuio de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Ley M 21,192 de presupuesio del sector pUblico pora el afio 2020.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrafivos, art. 52°

Decreio exenio N° 94/2019 del Ministerio de Jalud, que esiablece el arden de subrogancia del director del
Servicio de Salud Arcucania Norie.
7. Resolucion N° 7y 8/2019, de lo Confraloria General de o Repiblica, dicto la siguienie:

oA

RESCQLUCION;

1.  APRUEBASE en fodas sus portes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE
ATENCIGN PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION [SAR)", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA NORTE, representado por su direcior (3] SR ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEIOS, v lo
Municipalidad de Angol representada por su alcalde SR, JOSE ENRIGUE NEIRA NEIRA, de fecha 17 de abril
de 2020 cuyo texto se transcribe o continuacion siendo éste del tenor siguiente:

In Angol, a 17 de Abdl de 2020. entre el SERVICIO DF SALUD ARAUCANIA NORTE persona juridica de
derecho pobice, RUT. N® 61.955.100-1 represeniado por su Direcior () don ALEJANDRO MANRIQUEZ
VALLEJIOS, ombos domicifiados calle Pedro de Ofo N° 387 de esia ciudad, en adelante &l "Servicio”, v la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL corporacion auitnoma de derecho poblico, RUT. N° 4%.180.100-4,
representaca por su Alcolde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA. ambos con domicilio en calle Pedro Aguire
Cerda N° 509, cormuna de Angol, en adelante o “Municioalided”, se ho acordade celebror un convenio,
aue consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Como cuestion previa, los partes dejan expresa consiancia aue el Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su arficulo 56 estableca que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a lo enfrada en vigencia de esta lsy impliquen un mavor gasto para la Municipolidad, su
financiomiento serG incorporado a los aportes establecidos en el arficulo 49", Por su parte. el decreto
supremo anuat, del Ministerio de Salud, reifera dicha norma, agregando la forma de materiolizoria ol sefdlar
“para cuyos efectos el Minisferio de Sofud dictord Ig corespondiente resclucion”.

SEGUNDA: Que el Ministerio de Salud, ha slaborado ef Programo Servicios de Alencién Primasia de rgencig
de Alia Resolucién [SAR), aprobado bujo Resclucion Exenta N° 25 de fecha 09 de enero de 2020, con el
cbjefivo de enfregar atencion médica de urgencio, oportuna, resolutiva v de calidad, en horario inhébil
{complementario al funcionamiento de los CESFAM), evitando que esta poblacidn concura a un Servicio
de Emergencio Hospitalora, st se trata de una patologia de boja complejidod y asegurdndose g
confinuidad de la afencidn coordinando una adecuada derivacion del usuario a su equipo de cabecera
cuando ceorresponda. Dicho programa ministerial SAR, forma parte integrante de este convenio, narg todos
los efectos tegates, judiciales y/o convencionates a que nubiere lugar.

TOMADO RAZON
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TERCERA: Que, con ocasidn de este convenio lo Municipalidad de Angel se obliga a ulilizar ios recursos
enfregados para financiar el siguiente componente del programa singularizado en la cldusulo precedente:

» Componente 1: Implementar modelo de gfencidn SAR:

Estrategias:
1. Constitucidn equipo gestor comunal con fa asesoria del Servicio de Salud Araucania Norle tanio
de APS como Red de Urgencia.,
2. Eoboracidn plan de traboje parg instalar modeio y gestionar el combio (esiablecer cronogromo
de implementacion).
3. Aplicor pouta de evaluacion, emitida desde el MINSAL en conjunio con el Servicio de Solud
Araucania Norte,

» Componente 2: Optimizacion de las redes locales v comunales de yrgencias:

Es’tra?egias.

1. Diggnostico redlizade por gl equips comunal y gel Servicio de Solud. sobre cousas qgue inciden en
lo sobredemanda de urgencias, tanic a nivel de lo red comunal {CESFAM y SAPU), como a nivel
de la red de urgencia det Servicio de Salud {consultantes cuya patologio debiera hober sido
resuelta en la comuna vy gue consulia en la UEH).

2. Plon deg hrabajo para intervenir causas susceptibles de ser intervenidas desde &l nivel comunal,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedenies el Ministerio de $alud. a través del Servicio
de Salud Arqucania MNorle, conviene en ransferir al Municipio de Angol, aesde io fecha de 1otal ramitacion
de la resolucion aprobateria del presente convenio, la suma anual v Unica de $731.765.914.- [Setecientos
freinia v un millones setecientos sesenta y cinco mil novecienios diecisdis pesos), para alcanzor &l propésito
y cumplimiento del componente seficlado en la cldusula anterior.

QUINTA: Sin perjuicio de lo senaiado en la cldusula tercera, el Municipio de Angol se compromele a utilizar
los recursos que se fransfieren en virtud del presente instrumento para financiar las siguientes actividades del
programa anies indicado:

«  Consultas médicas de wgencia: Enfrega de consulias médicas de urgencia de baolo complejidad en
horarios aiterncs ol del CESFAM Alemonia, a reafizarse en el Servicio de Alencidn Frimara de
Urgencio de Alla Resolutividad [SAR).

« Procedimientos médicos y de enfermera: Aplicocion de frotamienios y/o procedimienios
terapeuticos medicos o gquirdrgicos de urgencia regueridos, ya sea por medico u ofro profesional y/o
despacho de receias por una vez.

+ Traslados a establecimientos de mayor complejidad: Dervacion a su hogar o fraslado en condicionss
de esiobilizacion o ceniros de mayor complejidad respecto de aguelios paisiogias que no pueds
resolver localmente. Derivacion de usuarios o sus consultorios de origen para continuar atencionss en
casos de patologias que asl o requieran.

En horario de funcionamiento del CESFAM, que tiene odosado e SAR, sl squipamientio de ésie Ulfimo
prestard servicios de apoyo diagndstico a fodos 1os esfablecimienios de APS de la comuna en horario que
va desde los 08:00 a 17:00 horas. De igual forma, este apoyo se hard extensive a pacientes derivados del
SAPU de Huequén en su horario de funcionomiento. Dicho apoyo consistird fundamentalmente en
proporcionar la realizacién de exdmenes rodicidgicos osieo pulmonares [musculo esquelética y
resgiratorial.

Ademds, el equipamiento de Telemedicina para realizor Tele consultas, tele consultorias o Tele educacion
quedarg disponible para el CESFAM, pora que éste genere presiaciones de Consullas Nuevos de
especialidad de pacientes de Llista de Espera, segun progromacion redlizada con Especialisias de los
Establecimientos Hospitalarios que correspondan de acuerdo ¢ la Red local [Hospitoles de Mediana o Alta
Complejidad, etc.)

Atendido gque el Progroma se redlizo en establecimienios asistenciales bajo odministracidn Municipal, las
partes acuerdan o sigulente: Habida consideracidn que en al establecimiento Ceniro de Salud Familiar
Alemania, estd funcionando el Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alia Resolutividad (SAR), &l
que, para atender en forma graiuita a los beneficiarios legales del establecimiento, deberd funcionar
durante 123 horas semanales, distribuidas del siguiente modo:

¢ Dias habiles {lunes o viernes) desde las 17:00 horas a ias 08:00 horas del dia siguiente.

« Digs inhgbiles {sGbados, domingos y fesiivos) desde los 08:.00 horas hasia los 08:00 horas del dio
siguiente.

e Este 3ervicio de Afencion Primaria de Urgencia geberd fener para cada fumo, una dotacién de
personal que cuente con: meédico, profesional enfermera(o} en furmno, enfermera coordinadorg,
enfermerc o cargo de categorizacion, tecndlogo meédico, kinesidlogo de opoye, lécnico
poramédico de rayos {esie en el caso de no esiar %omonda :rpgisgrcfics. deberd opoyor en
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procedimientos), técnico paramédico de procedimiento, técnico poromédico de fraslado, oficial
adminisirativo, chofer de ambuloncia y auxifior de servicio, en cantidod acorde o la poblacion que
atienden v horas de guimico farmacéutico para gestidn de botiquin de farmacia v bodegas de
insumo y medicamentos.

SEXTA: B Servicio de Saiud Araucania Norte evaiuard el grado de cumplimiento del Programa, conforme o
las metas asfinidos por ia Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Sclud v por el mismoe Servicio de
Salud.

El monitoreo de estos actividades es la constatacion de la realizacidn de las aclividades propuesios. La
medicion del componente se efectuard o traves de los registros habituales de prasiaciones en los sistemas
de salud, esta es a ravés de registros estadisticos mensuales REM.

Las evaluaciones se reglizan mensualmenie, pudiendo establecerse las corespondientes tosas de
actividades.

al Consultas médicas de urgencia realizadas/ofic.

bj Procedimientos médicos y de enfermeria/ano.

c} Traslados a establecimientos de mayor complejicdad/oRo.

El monitoreo y evaoluccion se crienta en ung primera fase a lo instalacion y funcionamiento de ios
dispositivos, asi como lo medicidn y diagndstico respecto del impacio que ef dispositive fiene en la consuito
fanto en la red comunal como en la disminucién de usuarios perfenecientes a la poblacion a cargo de la
comuna que consultan en la o las Unidades de Emergencia Hospitaloria corespondiente {lo gue significa
gue o ofencidn es solo o 1o pobiocion de dicha comuna y/o area).

Se reglizardn dos evaluaciones durante io ejecucidn del Programa de Salud, en funcidn de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

= Lo primera evaluacion, se efecivard con corte of dic 30 de junio del afo en curso mediante envio de
informe @ encorgade del Programa de Saolud a nivel central of dio 05 del mes de julio del afio en
curso. En esta evoluacion se requerirg el envio de un informe detallondo la comuna en convenio con
nombre SAR, codigo DES, horas profesiongles v técnicas contratodos, compra de servicio
adjudicadas de ser perfinentes, segin farmato anexo N°1. Este informe consolidado deberd ser
generado desde el Servicio de Salud Araucania Norte hacia el nivel ceniral, en base a lo recogido
en supervision en tereno.

s« Lo segunda evaluacidn y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre del affo en curso, mediante
envio de informe o encorgado Progroma de Saiud nivel ceniral of dio 10 del mes de enerc del ofio
siguiente,

s Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podrd requerir el envio de Informes de avance
mensugles ol respectivo Servicio de Salud, v de éste, a la Subsecreiaria de Redes Asistenciales, del
Ministeric de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

indicadores v Ponderacién en Frograma de Salud SAR:

Peso final
Componenie Indcador Formula de calcuio esirgiegio
t.  Porcenigle de  SAR
evaluados por el equipo| Nyumerador: N°  SAR  que
gestor con cumplimienic de i y &
1. Implementar auta de evaluacion [Gmbit e, Jogun paule o=
model de P _ Chid { © 1 evaluacién modelo orientacién o
oo © 1 financiero y dmbito modelol v | técnica vigente 25%
- : . )
apenaken B8 | con planes de mejora en| penominador: N° tofal de SAR
| caso de no cumplir 100% de | paniitodos j
ambitos evaluados.
Meta anuack 100% |
cumplimiento.
Numerador:  N°  consultanies
e e SAR  que son >nidi
. .. | 3. Constitucion de indicadores AR 18l diefdisl Y
3. Oplimacién e e — enviados G seguimienio o sus
de ig Red local , nt & salt orge:
v et o consultanies de SAR que son gzngfjifgggf}d ?f grig;r;_ o 25%
) . conira referidos a sus ceniros | e o ©
urgencias. S teiud 86 srigen inferconsulias vy exdmenas
& ae igen. - PR s .
= recipidos en el SAR desde 3APY |
y centros de salud comunales. |
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| MNumerador: N° inferconsultas vy
4. Registro de resolucidn de | soliciiudss de exgmenes
interconsultos vy soliciiudes de | provenisnies de SAPU v ceniros
exdmenes provenienies de  de salud comuncles recibidas v
SAPU v cenfros de salud ! resueitas en SAR. 25% |
comunales recibidas en SAR. | Denominador: N°  totol de f
Meta anugl: esicblecer linea i interconsulta Yy examenes
base, recibicios en el SAR desde SAPU
y ceniros de salud comunaies,

Numeradorn N°® usucrios que
reciben  observacidn por 4
horas, Denominador: N° total de
consulias reglizadas por €l SAR.

5. Porcentaje utitizacion
camillas observacidn por &
noras en SAR

25%

En relacion con los cumplimientos de accionas y metas requeridos, para recibir el total de recursos anugies,
entendiendo que &l Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepcionaimenie cuondo existan razonas
fundadas que causen &l incumplimiento, la comuna podria apslor o la Direccidn del Servicio de Saiud
Argucanic Norte, acompafionde un plan de irabagjo aque comprometa el cronograma  para el
cumplimiento de las mefas, A su vez el Servicio de Salud Araucania Norts, una verz analfizada vy avalada la
correspondiente solicitud, podria soficitar al MINSAL no religuidacion y/o redistribucion de recursos dentro
del mismo Programa de Solud, quien determinard en Gifima instoncio su procede o no aceptar solicitudes
de jusfificacion de incumplimienic de metas e indicadorss.

No obstante, de lo sitluacion excepcionat indicada en el pdrrafo anterior, & Servicio de Salud Arcucanic
Neorie debe redlizar evoluacion del Pr@qramo al 31 de dicilembre v la comung maniiene en toda
circunstancia la obiigatoriedad de la rendicidn financiera v evaluacién de ias metas al final del periodo.
Finaimente, el no cumplimiento de los actividades y matas anuaies {o ol corte del junio), podrd incidir en lo
menar asignacion de recursos para &l afo siguiente, segin exisia continuidad del presente Programa de
Salud.

Indicadores v Medios de Verificacion:

Cumplimiento del Componente 1:

o. Indicador N° 1: Porceniaje de SAR evoluados por el equipo gestor con cumplimiento de pauta de
gvaluccion {ambito financiero y dmbito modelo) v con planes de mejora en caso de no cumplir 100%
de dmbiios evaluados.

s Formula de cdlculo: [N° SAR que funcionan segin pauia de svaluccion modelo orentacion
técnica vigenie / N° tofal de SAR habilifados) < 100.

« Medio de verificacion rumerador: Informe Servicio Salud que cuente con horas profesionales
y técnicas confratados, compra de servicio adijudicadas de ser perfinentes, segun formaio
anexo N° 1.

s Medio verificacion numerador: informe emitido Servicio de Salutt que contega el codigo DES
del dispositivo SAR.

Cumplimiento del Componente 2;

0. Indicador N°2: Constifucion de indicadores de informacion sobre consulianies de SAR aue son contra
referidos o sus centros de salud de origan.
*  Formula de cdiculo: (N® consutiantes SAR que son atendidos y enviados a seguimienio a sus
centros de salud de origen / N° total de consuliantes en SAR)
«  Medio de verificacion numerador: informe Servicio de Salud.
+ pedio de verificacion denominador: REM AQS seccidn A2,

c. Indicador N°3: Registro de resolucion de interconsulta v solicitudes de examenss provenienies de
SAPU y cenlros de salud comunales recibidas en SAR.
= Formula de cdlculo: (N° de infercansultas v soliciiudes de exdmenes provenientes de SAPU vy
centros de salud comunales recipidas v resuelias en SAR / N° fotal de inferconsultas v
exdmenes recibidos en el SAR desde SAPU y centros de salud comunales)
s Media de verficacion numerador: informe Servicio de Salud.
«  fdedio de verificacidn denominador: REM AGS ssccidn AT,

d. indicador N° 4: Porcentaie utilizacion camillas observacidn por 6 horas en SAR.
= Formula de cdlculo: {N° usuarios que reciben cbservacidn por 6 horas / N° total de consulias
reglizadas por el 3AR) * 100
«  Medio de verificacidon numerador; Informe Servicio de Salud.
s Medio de verificacidon denominador: REM A0S seccion E.

TOMADG RAZON
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SEPTIMA: Los recursos seran fransferidos por ef Servicio de Salud Araucanic Norte, en 12 cuotas mensuaies
cada una por el siguiente monio: $60.980.493.- {sesenta millones novecisntos ochenta mil cuatrocientos
novenia y tres pesos),

Las partes dejon consioncio gue por ralarse de un convenio afecto @ toma de razdn v de continuidad,
deberdn transferirse con efecio refroactivo todas las cuotas devengadas entre el mes de enero del 2020 v
el mes en gue el presente convenio haya sido fomoado de rozdn. Los restantes custas se fransferirdn de
manera normal y dentro dal mes respectivo,

Por razones de buen servicio. las presiaciones asistenciales descritas en éste se comenzoron o oforgar
desde el 01 de enero de 2020, razdn por la cual dichas atencionss s imputar@n a los recursos gque se
rransferirdn en conformidad ¢ I seficlado en el presenie convenio, Lo anterdor, de acuerdo a lo
establecido en el arficulo 52° de fa Lay N° 19.880 de Bases de los Procedimisntos Adminisirativos, donde una
vez iotalmenie tramitado del acio adminisiroiive que aprusba el presente convenio, lendrd efecto
refrooctivo respecio de ios presicciones osisiencigies olorgadas ¢ ios usuorios anies de su aprobacion,
considerando que s& cumple con los requisitos que dicha norma establece que solo hon generado
consecuencias favorables para 1os usuarnos y no han lesionodo derechos de terceros.

QCTAVA; £l Servicio de Salud Argucania Nerle, requerira a la Municipalidad de Angol, 10s datos e informes
relativos a lo ejecucion del programa v su componente especifico individualizado en la cldusula tercera de
este convenio. con los deialles v sspecificaciones que estime del cose, pudiendo efectuar suosrvision,
conirol y evaluacion del mismo. lgua mente, el Servicio de Salud Arcuconia Norie deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: bl Servicio de Salud Arcucania Norte velard aleatoriamente por lo carrecta utilizacidn de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: En el coso de que la Municipalidad de Angal se exceda de ios fondos descritos e infarmados al
Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenlo, ésta deberd asumir el mavor gasto
Gue involucre su ejecucion.

Serd responsabilidad ce lo Municipolidad de Angol, velor por la correcia administracion de los fondos
recibides, gastedos e invertidos. Lo anterior, independientemenie de Ios afribuciones gue le compelen ol
Servicio, en el seniido de exigir operiunamente ia rendicion de cuentas de los fondos enfregados y de las
revisiones que pudiese efeciuar, en iérminos alealorios, el Depariamentc de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las fransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en o sefalado en el Titulo
i, Arficulo 26, incisos cuarto y quinto. gue disponen: “el organismo publico receptor estard obligado a
envior g la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual v
final de su inversion", el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15} primeros dias
habiles administrativos dei mes siguients ol que se informa, incluso respecio de oquellos meses en que no
exista inversion de los fondos frospasados, y deberd sefialor, o lo menos, el monito de los recursos recibidos
en el mes, &l montc detallado de la inversidn realizadao y el saldo disponible pora el mes siguiente”,

Por su parte, el Arliculc 18 gue sefacla: “los Servicios no enfregordn nuevos fondos o rendir, sea a disposicion
de unidades internas o a cualguier fitulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible v o
persona o enfidad receptora no hayo rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo yo concedido,
solvo en casos debidamente cdlificados y expresamente fundados por la unidad oforgante”,

A mayor abundomiento la rendicion de cuentas de los recursos ransferidos se realizard dentro de los quince
primeros dias habiles del mes posterior al mes de la fransferencia, de acuerdo a las sigulenies fechas de
corie:

- El primer corfe of 30 del mes siguiente, o aguel en que se encuenire iolaimente framiiado el ocio
administrativo gue aprueba el convenio vy fransferida o primera cucoia de los recursos
comprometidos. lo Municipalidad de Angol deberd ingresor o infarmacion de los gastos realizados a
partir del mes de inicio de la vigencia del convenio o la fecha.

- Los fechas de corfes posteriores serdn en formo mensual ol 30 de coada mes, debiendo g
Municipalidad de Angol ingresar la informacidn dentro de los quince primeros dias habiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anteror, lo Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacidon ol Sistema en
Platoforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondrd a disposicién
el Servicio de Salud Argucania Nerte, la gue serd supervisada y aprobada por el Depariamento de
Atencion Primaria de este Servicio ce Salud.

DECIMA PRIMERA; El presente convenio tendrd vigencio desde el 01 de enero hasia el 31 de diciembre del
afo en curso, sin peruicia de o establecido en el inciso final de ka cldusula séptima. Sin embargo. si ol 31 de
Diciembre de 2020, no se enconfraren ejecutadas lg totalidad de los actividadas sefalodas en ia cléusula
quinta, el Director del Servicio podrd evaluor discrecionalmente la eventual posibiidad de prorrogar el
presenfe convenio, o solicifud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 0%
de lgs prasiocionss ejecutados, v io coraspondienis rendicidn de cuenta af di

En cosc de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supue:?@s senalados en sl pdrrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds irdimite, restituir ios saldos no ejgcutados, previc rendicicn de
cuentos conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

DECIMA SEGUNDA: Aprobacion. Los Olorgantes dejon expresa cons?ay«qa aue canéerme to dispuesto en el
articulo 65 letra |} de la ley N° 18495 Orgdnica Constitucional de. Munici gctsdﬂﬂés, gi Honorable Consejo
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Municipal de Angol. ha dado su aprobacion al presente Convenio en Sesidn Ordinaria N° 11 de fecha 14 de
Abril de 2020, mediante el Memordndum N°1 44 de fechg 17 de Abril de 2070,

DECIMA TERCERA; Perscnerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEIOS, para representar of
Servicio de Solud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha |16 de diciembre de 2019 del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar o lo Municipalidod
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se
insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 8 ejemplares, de igual fenor y valor, guedando ires en
poder de la Conkraloria Regional de lo Arcucanio. dos en poder de lo Municipalidad de Angol, dos en
poder de la Subsecretaria de Redes Asistancicles del Ministerio de Salud v uno en poder del Sarvicio de
Salud Araucania Norte.

AUTORIZASE ol traspaso o la Municipalidad de Angol, la suma Unica v fotal de $731.765.916.- [Setecientos
treinta y un millones sefecientos sesenia y cinco mil novecientos dieciséls pesos), en Ia forma establecida en
clousula séplima del convenio que por esie aclo se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irogue lo presente resciucion exenia cf lem 24.03.298 de Tronsferencias Corrignies o
Ofras Entidades Publicas.

REMITASE, una copia de la presenie resolucion afecta y del Convenio gue por este acto se apruebo ¢ ia |,
Municipalidad de Angol.

TOMESE RAZON ANGTESE Y COMUNIQUESE

RECTOR (s)
LUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

OF. PARTES

PANEL:
DEPTO DE ATENCIGN PRIMARIA S.S AN,

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.5.AN.

DEPTO. FINANZAS 5.5 AN
DEPTO. JURIDICO S S.ANM

. AUDITORIA §.5.AN.

TOMADO RAZON
Por orden del Contralor General de la Reptblica
Fecha : 08/05/2020

Rafael Diaz De Valdes Tagle

Contralor Regional




