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DECRETO EXENTO N*
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 Republica, dicta normas sobre exencién de! tramite de “Toma de Razon’;

c) Resolucion Exenta N° 877 del 07 mayo del 2020,
Aprueba Convenio Campaha Invierno (N°148).

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

fj La Resolucion 30 del 28 03 2015, de la Contraloria

general de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETGC:

1.- Aprueba, Convenio Campafia Invierno (N*146},
celebrado entre la Municipalidad de Angol y El Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: E! Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Gnica de
$7.410.808, (Siete Millones, Cuatrocientos Diez Mil, Ochocientos Pesos), los cuales seran
imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

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

ANOTESE, COMUNIQUESE-Y ARCHIVESE.
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DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud (4)
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE |
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA CORRESPFOMNDENCIA -
AMV/ MMD / NDP/ IMC / PVV e DECIAL ]

Res. Ex. N° 190 29-04-2020

RESOLUCION EXENTA N° 37 7

ANGOL, {7 ¥V 2070

CONSIDERANDO:

1.- Ord.C51 N° 501 del 28 de febrero de 2020, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, donde
informan distribucién de recursos para la ejecucion de la Campafa de Invierno afo 2020.

2.- Documento N° 146, denominado “CONVENIO CAMPANA INVIERNO ANO 2020, suscrito el 06
de abril entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la . Municipalidad de Angol.

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1- D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

2.- Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud.

3.- Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria en Salud Municipal.

4.- Ley N°20.192 que establece el presupuesto del sector publico para el ano 2020.

5.- Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.

6.- D.S. N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que designa al director subrogante del Servicio de
Salud Araucania Norte.

7.- Resolucidon N° 7/2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencion del tramite de toma de razén, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas sus partes documento denominado “CONVENIO CAMPANA INVIERNO
ANO 2020", suscrito el 06 de abril entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la .
Municipalidad de Angol, cuyo texto se transcribe a continuacion siendo éste del tenor
siguiente:

En Angol, a 06 de Abril de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, RU.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEL
VALLEJOS., ambos domiciliados calle Pedro de Ofa N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", v la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,
representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la "Municipaiidad", se ha acordado celebrar un convenio,
gue consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: En el marco de las Politicas de Salud cuyos principios orientadores apuntan a Equidad,

Participacién, Solidaridad, Calidad de Atencién y Derechos Ciudadanos, y tomando en cuenta prioridades
programdaticas emanadas del Ministerio de Salud, se ha decidido impulsar la “Campafa de Inviermno”, en el
que participardn las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

//SEGUNDA: deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378,\en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso




de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

TERCERA: El presente convenio tiene como objeto realizar la Campana de Invierno afo 2020, para asegurar
la atencion de salud en nifios/as, adultos y adultos mayores, segun indicaciones que contempla el 1.- Ord.
C51 N° 501 del 28 de febrero de 2020, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

CUARTA: De acuerdo a clausula precedente, la Campania de Invierno tiene un componente que incluye
un refuerzo de cardcter asistencial fransitorio y que involucra el pago de gastos en recurso humano para
gue en forma adicional a su jornada habitual desarrolle las funciones durante este plan de invierno.

QUINTA: El Servicio de Salud Araucania Norte conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, la suma
fotal y Unica de $7.410.808.- (Siete millones cuatrocientos diez mil ochocientos ocho pesos)
correspondientes al subtitulo 24, para financiar las siguientes estrategias y/o actividades:

* Implementar Poli de Choque en cada comuna,

* Reconversion horas médicas cronicos en morbilidad aguda, como parte de la reconversion de

actividades que permita favorecer la atencién de morbilidad, por causa respiratoria, durante

Campaia de Invierno.

Reforzar horas médicas de morbilidad, con horas protegidas para patologia respiratoria.

Agendar horas de atencidn espontanea para el mismo dia en periodo de mds alta demanda.

Control sano en horario diferido, como medida de proteccion de poblacién de alto riesgo.

Reforzar Salas IRA con horas Kinésicas y horas médico a cargo.

Reforzar Salas ERA con horas kinésicas, Enfermeras y Médico.

Contar con Personal Capacitado vy flujograma de derivacién definido y difundido.

* Entrega de fdrmacos en forma efectiva y eficaz, con extension horaria que coincida con atencién
de morbilidad.

SEXTA: La direccidn del SSAN pondrd a disposicion del municipio los farmacos que contempla la campaha
invierno y que se detalian a continuacién, SUJETOS A LA DISPONIBILIDAD DE FARMACOS ADJUDICADOS EN
LA LICITACION CORRESPONDIENTE.

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 250/62.5 MG/ML SUSPENSION
AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUPENSION

AMOXICILINA 500 MG/5 ML SUSPENSION

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 500/125 MG CM
AZITROMICINA 200 MG/5 ML JARABE

ERITROMICINA 400 MG/5 ML JARABE

ERITROMICINA 200 MG/5 ML JARABE

FENOTEROL/IPRATROPIO 500 MCG/250MCG SOL. P/NEBULIZAR 20 ML
FLUCLOXACILINA 2500 MG/5 ML JARABE

IBUPROFENO 100 MG /5 ML JARABE

PARACETAMOL 100 MG/5 ML JARABE

CLORFENAMINA MALEATO 4 MG CM

IBUPROFENO 400 MG CM

LORATADINA 10 MG CM

PARACETAMOL 500 MG CM

PREDNISONA 20 MG CM

PREDNISONA 5 MG CM

SALBUTAMOL 5 MG/100 ML SOL.P/NEBULIZAR 20 ML

Estos fdrmacos serdn adquiridos vy distribuidos por la direccidn del Servicio de Salud Araucania norte hacia
la comuna. La estrategia contempla un apoyo a la adquisicién de medicamentos que debe redlizar cada
sstablecimiento, por lo tanto, la Direccién de Servicio de Salud Araucania Norte no compromete el 100%
de las necesidades farmacologicas.

SEPTIMA.: El presente convenio tiene vigencia desde el inicio del desarrollo de estrategia de campana de
invierno hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar antes
de ser aprobado el presente convenio a través de su resolucidn, razén por la cual dichas atenciones se
imputaran a los recursos que se transferirn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de Ios Procedimientos Administrativos,
en virtud del cual, el presente acto administrativo, tenard efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobaciéon, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios
y ho han lesionado derechos de terceros.




OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte podrd requerir o la Municipalidad de Angol los datos e
informes relativos a la ejecucién del Programa, pudiendo efectuar supervision, control y evaluacion.
lgualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte impartira las pautas técnicas para alcanzar en forma
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio de apoyo a la gestion de administracién de salud.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad de Angol sélo podrdn ser destinados a los objetivos que
determina la cldusula quinta de este instrumento.

DECIMA: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el Servicio
de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen dl
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidén de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas enla
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en fo sefialado en el Titulo
I, Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente, que: el organismo publico receptor estard
obligado a enviar ala unidad otorgante un comprobante de ingreso por 10§ recursos percibidos y uninforme
mensual y final de su inversidén”, “el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los guince (15)
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses
en gue no exista inversion de los fondos traspasados, vy deberd sefalar, alo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidon realizada y el saldo disponible para elmes siguiente".
Y en su Parrafo 6°, Articulo 18, pdrrafo primero: “los Servicios no enfregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible
y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de lainversion de cualguier fondo ya concedido,
salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante™.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos fransferidos se realizard dentro de los quince
primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de
corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente framitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y fransferida la primera cuota de los recursos
comprometidos, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacion de los gastos realizados
a partir del mes de inicio de la vigencia del convenio ala fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes
sigulente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informaciéon al Sistema en
Plataforma Web denominado "Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondrd a disposicion
el Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencidn
Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacién, debiendo la Municipalidad devolver a la
Tesoreria General de la Republica, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el
programa.

DECIMA PRIMERA; Los recursos a que se refiere la cldusula quinta, serdn transferidos en una sola cuota, una
vez que entre en vigencia el presente convenio a fravés de la resolucion que lo apruebay recepcionados
los recursos para la Campafia de Inviero por el Servicio de Salud desde lo Subsecretario de Redes
Asistenciales.

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar
al Servicio de Salud 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 a [e]
Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.-
Documentos gue no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando dos en
poder de la Municipalidad de Angol, uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, y dos en poder
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

2. AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $1.899.022.-
(un millén ochocientos noventa y nueve mil veintidés pesos).

3. IMPUTASE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Ofras Entidades Publicas.

>



4. REMITASE una copia de la presente resolucidn exenta y del convenio que por este acto se
aprueba a la I. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

-
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DISTRIBUCION:

e MUNICIPALIDAD ANGOL (1) DSM ANGOL (1).

¢ SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
e DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

e OF. PARTES.

PANEL:

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.

AUDITORIA S.S.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ NDP/ IMC/ HSS/ PVV/ NOR

N° 146.-
CONVENIO CAMPANA DE INVIERNO
ANO 2020

’En Angol, a 08 de Abril de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
/" de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO
/MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el

x ~"R.U.T. N° 69.18 .100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con
domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebral un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

marco de las Politicas de Salud cuyos principios orientadores apuntan a Equidad,
Participacion, Solldaridad, Calidad de Atencién y Derechos Ciudadanos, y tomando en cuenta prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, se ha decidido impulsar la “Campafia de Invierno”, en
el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

;,;SEGUNDA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
1= pE CONTROL Zley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
\Z ~|NTERNO jcaso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
‘Q?é_ ~Jvigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
\\\ / a los aportes establecidos en el articuio 49",

TERCERA: El presente convenio tiene como objeto realizar la Campafa de Invierno afio 2020, para
asegurar la atencion de salud en nifios/as, adultos y adultos mayores, segun indicaciones que contempla
el 1.- Ord. C51 N° 501 del 28 de febrero de 2020, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del

Ministerio de Salud.

CUARTA: De acuerdo a clausula precedente, la Camparia de Invierno tiene un componente que incluye
un refuerzo de caracter asistencial transitorio y que involucra el pago de gastos en recurso humano para
que en forma adicional a su jornada habitual desarrolle las funciones durante este plan de invierno.

QUINTA: E! Servicio de Salud Araucania Norte conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, la suma
total y unica de $7.410.808.- (Siete millones cuatrocientos diez mil ochocientos ocho pesos)
correspondientes al subtitulo 24, para financiar las siguientes estrategias y/o actividades:

Implementar Poli de Choque en cada comuna.

e Reconversion horas médicas cronicos en morbilidad aguda, como parte de la reconversion de
actividades que permita favorecer la atencion de morbilidad, por causa respiratoria, durante
Campainia de Invierno.

* Reforzar horas médicas de morbilidad, con horas protegidas para patologia respiratoria.

e Agendar horas de atencién espontanea para el mismo dia en periodo de més alta demanda.

e  Control sano en horario diferido, como medida de proteccion de poblacién de alto riesgo.

Reforzar Salas IRA con horas Kinésicas y horas médico a cargo.
+ Reforzar Salas ERA con horas kinésicas, Enfermeras y Médico.
*  Contar con Personal Capacitado y flujograma de derivacion definido y difundido.

e Entrega de farmacos en forma efectiva y eficaz, con extension horaria que coincida con atencion de
morbilidad.

SEXTA: La direccién del SSAN pondra a disposicion del municipio los farmacos que contempla la
campana invierno y que se detallan a continuacién, SUJETOS A LA DISPONIBILIDAD DE FARMACOS
ADJUDICADOS EN LA LICITACION CORRESPONDIENTE.




N\ FENOTEROL ORIQ 500 MCG/250MCG SOL.
| |p ARJ20 ML

"2 FLUCLOXACILINA 2500 MG/5 ML JARABE

$PREDNISONA 20 MG CM
RPREINISONA 5 MG CM

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO 250/62,5 MG/ML
SUSPENSKONN

AMEXICILINA 250 MG/5 ML SUPENSION
LAMOXICILINA|500 MG/5 ML SUSPENSION
AMOXICILINAJACIDO CLAVULANICO 500/125 MG CM
AZITROMICINA 200 MG/5 ML JARABE

ERITROMICINA 400 MG/5 ML JARABE

ERITROMICINA 200 MG/5 ML JARABE

IBUPROFENO 100 MG /5 ML JARABE
PARACETAMOL 100 MG/5 ML JARABE
CLORFENAMINA MALEATO 4 MG CM
IBUPROFENO 400 MG CM
LORATADINA 10 MG CM
PRARACETAMOL 500 MG CM

'SAPBUTAMOL 5 MG/100 ML SOL.P/NEBULIZAR 20 ML
/4

ﬂ_'fEfE’és farmacos seran adquiridos y distribuidos por la direccién del Servicio de Salud Araucania norte

hacia la comuna. La estrategia contempla un apoyo a la adquisicién de medicamentos que debe realizar
cada establecimiento, por lo tanto, la Direccidn de Servicio de Salud Araucania Norte no compromete el
100% de las necesidades farmacolégicas.

SEPTIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el inicio del desarrollo de estrategia de camparfia de
invierno hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en este se comenzaron a otorgar
antes de ser aprobado el presente convenio a través de su resolucién, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos
Administrativos, en virtud del cual, el presente acto administrativo, tendra efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se
cumple con los requisitos que dicha norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables
para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir a la Municipalidad de Angol los datos e
informes relativos a la ejecucién del Programa, pudiendo efectuar supervision, control y evaluacion.
Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte impartira las pautas técnicas para alcanzar en forma
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio de apoyo a la gestién de administracién de salud.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad de Angol s6lo podran ser destinados a los objetivos
que determina la clausula quinta de este instrumento.

DECIMA: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucion.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el
Titulo 1ll, Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente, que: “el organismo publico receptor
estara obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y
un informe mensual y final de su inversién”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los
quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18, parrafo primero: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea
a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho
exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya
concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.




A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los
quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes
fechas de corte:

r corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
tivo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
lidad de Ango! debera ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de

o &/ . siguiente.
pa?-q; efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion al Sistema en
SR, Plgﬁfoma W snominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondra a

<4~ Pépartamentojde Atencion Primaria de este Servicio de Salud.
" En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacién, debiendo la Municipalidad devolver a la
__Tesoreria General de la Republica, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el

2 Oprograma.

A\
i " DECIMA PRIMERA: Los recursos a que se refiere la clausula quinta, seran transferidos en una sola
oA ‘Dcu B, una vez que entre en vigencia el presente convenio a través de la resolucion que lo aprueba y
pcionados los recursos para la Campaiia de Invierno por el Servicio de Salud desde la Subsecretaria

Redes Asistenciales.

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para
representar al Servicio de Salud 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 a la Municipalidad 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 TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, guedando dos
en poder de la Municipalidad de Angol, uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, y dos en
poder dela-Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSA
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTQ JRIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (1)



