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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 exencion del tramite de “Toma de Razon’;

¢) Resolucion Exenta N° 2451 de fecha 21 de octubre
del 2020, Aprueba CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN APS
(N°326}).

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

f) La Resolucion 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 APOYO A
LA GESTION A NIVEL LOCAL DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, celebrado entre la Municipalidad
de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, asigna a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucion Aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $11.262.620 (Once
Millones, Doscientos Sesenta y Dos Mil, Seiscientos Veinte Pesos), los cuales seran imputados, al tem de
Ingresos 05.03.006.-

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

SECRETARIO MUNICIPA

JENN/MBS/FAPA L
DlSTRIBUCtON
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud (4)




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

AMV/ IMC/ BGC/ PVV/ NOR
N° 326.-

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL
EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En Angol, a 13 de octubre 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
T‘MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el

\="Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T.
VAl J N° 69.180.100-4| representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
A //f “/calle Pedro Ag ire_Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebr. enio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso
que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
/f’ establecidos en el articulo 49"

| Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 55 de 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
| agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
/| =% sQrrespondiente resolucion”.

6n Primaria Municipal, aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 del 12 de diciembre de 2014 y su
ondiente Modificacién Resolucion Exenta N° 1022 del 31 de diciembre de 2019, ambos del Ministerio

/ TERCERA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente
/ objetivo especifico y componente del programa:

> Obijetivo Especifico N° 1:
Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los establecimientos de
atencién primaria.

> Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion:
En este componente se incluyen todas aquellas actividades que permiten proveer calidad, oportunidad y
continuidad de la atencion (mejoramiento de infraestructura, movilizacion, equipamiento, insumos,
compra de servicios implementados en APS).

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias:

COMPONENTE
DEL OBJETIVOS ACTIVIDADES A REALIZAR
PROGRAMA
Componente 1 | Implementacion por 4 meses de espacios modulares Compra de insumos, equipamiento,
arrendados, la habilitacion de espacios para uso de reparaciones menores y compra de
funcionarios, adecuacion de infraestructura y todo lo servicios en el contexto de Bioseguridad:
necesario para garantizar el retorno seguro de los Considerando arriendo, habilitacion y/o

funcionarios de APS en el contexto de alerta sanitaria por | adecuacion de infraestructura, ademas
pandemia, tanto en los establecimientos de CESFAM y de contemplar la compra de

CECOSF, manteniendo el distanciamiento social y la equipamiento no clinico (lavamanos,
sanitizacién en areas comunes (comedores, salas de sillas, mesas, microondas, hervidor,
descanso, baiios, entre otros) de las dependencias de dispensador de alcohol gel, entre otros),

establecimientos de atencion Primaria de Salud. para la implementacion de éste.




De acuerdo a tabla precedente, para hacer efectivo lo indicado, el establecimiento d'e.sjalud debera levantar
un plan de gasto (Anexo N°1) en donde estipulen las acciones a realizar, las adquxsm:nongs y/o cqmpra de
servicios a requerir, plazos de ejecucién y responsables del proceso, el que debe ser en_v;ado a mas tardar
bre de 2020: dicho documento estara sujeto a la aprobacién y supervision del Asesor del
ervicio de Salud Araucania Norte. La inobservancia de esta aprobacion por parte del Asesor
el programa del Servicio de Salud Araucania Norte implicara que los montos no aprobados no seran
nsiderados camo gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Sgrvicio
de’ Salud Araucdnia Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol , desde la fecha de total tramitacion
{fé/fa resolucion/aprobatoria, la suma anual y unica de $11.262.620.- (once millones doscientos sesenta y
-dbs_mil-seistiefjtos veinte pesos), la cual sera imputada al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidadds Publicas, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausula anterior.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, seran transferidos por el Servicio de Salud
Araucania Norte, en representacion del Ministerio de Salud, en una sola cuota, correspondiente al total de
los recursos del convenio, una vez finalizada la total tramitacion del presente convenio y su respectiva
resolucién aprobatoria, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en este convenio.

/ SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
{4 relativos a la ejecucion del programa y su componente especifico individualizado en la clausula tercera de
/o este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
/ / control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e informados al
rvicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto
e’involucre su ejecucion.

ra responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos
ecibidos, 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
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el
Titulo 111, 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 inversion”, “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 sefialar, 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 8°, 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.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion al Sistema en
Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a disposicion
el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el Departamento de Atencion
Primaria de este Servicio de Salud.

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde su total aprobacion hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de prestaciones
sefialadas en la clausula tercera, el Director del Servicio podra evaluar discrecionaimente la eventual
posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se
encuentre, a lo menos, el 60% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al
dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el parrafo
precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de
cuentas conforme a la resoluciéon exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 07 de
octubre de 2020, 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 aplicacion del articulo 52° de la Ley N°
19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo




ba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales
Yos usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos que dicha
que solo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado

roeros.
"W C/DECIMA: El présente convenio se firma en cinco ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
] ’*’1lvr$grvicio deﬁSalud, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

:_Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para
- Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciem}re

Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para repris/?er a

derechos de t

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.
/s

N //

SR. JOS ENRIQUE NEIRA NEJRA
Gtk ALCALDE

DISTRIBUCION: \

MUNICIPALIDAD DE ANGOL!(1) DEPTO. SALUD (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
DiVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL ,
DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIERDS S.S.A.N.
DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N. /

DEPTO. FINANZAS S.S.AN. v

DEPTO. JURIDICO S.S.AN. "

AUDITORIA S.S.A.N.

OF. PARTES (1).
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DIRECCION DE SALUD
CORRESPONDENCIA OFICIAL

2 $°0CT 2070

RECIBIDO

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

AMV/JCDRS/JIO/ IMC/ PVV i}

Res.Ex. 422/ 19.10.2020. § 43
RESOLUCION EXENTA N° i & od %

ANGOL. 91 ocT. 2020

CONSIDERANDO: o
1. Resolucidon Exenta N° 1270, de fecha 12 de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, que aprueba

“PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL". y

2 Resolucién Exenta N° 1022, de fecha 31 de diciembre de 2019, del Min,isferio de Salud, que moduﬂlco
Resolucién Exenta N° 1270 que aprueba “PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL".

3. Resolucidn Exenta N° 83 de fecha 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
“PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCALEN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL" afio 2020.

4. Resolucién Exenta N° 421 de fecha 15 de julio de 2020 del Ministerio de Salud, Modifica Resoluciones N° 83 y
N° 192 ambas de 2020 del Misterio de Salud, que distribuyen recursos al “PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL” afo 2020. i

5. Convenio N° 326, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL", de fecha 13 de octubre de 2020, suscrifo entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

Y VISTOS; Lo dispuesto en:

1. D.F.L N°1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes
N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios
de Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.192 de presupuesto del sector plblico para el afio 2020.

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

Decreto exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del
Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucion N° 7 y 8/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

N

o A®

N

RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA NORTE, representado por su director (S) SR. ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, y la
Municipalidad de Angol, representada por su alcalde SR. JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, de fecha 13 de
octubre de 2020 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 13 de octubre de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho puUblico, 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 “Servicio", y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién 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 “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
gue consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 55 de 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materidlizarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion
Primaria Municipal, aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 del 12 de diciembre de 2014 y su
correspondiente Modificacién Resolucidn Exenta N° 1022 del 31 de diciembre de 2019, ambos del Ministerio
de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte infegrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.




TERCERA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente
objetivo especifico y componente del programa:

> Obijetivo Especifico N° 1: N o
Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y contfinuidad de atencion de los establecimientos de

atencidn primaria.

» Componente 1; Calidad, oportunidad y continvidad de la atencién: .
En este componente se incluyen todas aquellas actividades que permiten proveer colidqd, oportunidad y
continuidad de la atencién (mejoramiento de infraestructura, movilizacidn, eguipamiento, insumos, compra
de servicios implementados en APS). .
CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados @ financiar las siguientes estrategias:

COMPONENTE

DEL OBJETIVOS ACTIVIDADES A REALIZAR

PROGRAMA

Componente 1 Implementacién por 4 meses de espacios | Comprd de insumos, equipamiento,

modulares arrendados, la habilitacidén de| reparaciones menores Yy compra de
espacios para uso de funcionarios, servicios en el contexto de Bioseguridad:
adecuacion de infraestructura y todo lo| Considerando arriendo, habilitaciéon y/o
necesario para garantizar el retorno adecuacién de infraestructura, ademds
seguro de los funcionarios de APS en el| de contemplar la compra de
contexto de dlerta  sanitaric por| equipamiento no clinico (lavamanos, sillas,
pandemia, tanto en los establecimientos| mesas, microondas, hervidor, dispensador
de CESFAM y CECOSF, manteniendo el| de alcohol gel, entre otros), para la
distanciamiento social y la sanitizacién en| implementacion de éste.

dreas comunes (comedores, salas de
descanso, bafocs, entre otros) de las
dependencias de establecimientos de
atencidén Primaria de Salud.

De acuerdo a tabla precedente, para hacer efectivo lo indicado, el establecimiento de salud deberd
levantar un plan de gasto (Anexo N°1) en donde estipulen las acciones a realizar, las adquisiciones y/o
compra de servicios a requerir, plazos de ejecucion y responsables del proceso, el que debe ser enviado a
mds tardar el 31 de octubre de 2020; dicho documento estard sujeto a la aprobacién y supervision del
Asesor del Programa del Servicio de Salud Araucania Norte. La inobservancia de esta aprobacién por parte
del Asesor del programa del Servicio de Salud Araucania Norte implicard que los montos no aprobados no
serdn considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como
aporte Municipal.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol , desde la fecha de total tramitacion de
la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $11.262.620.- (once millones doscientos sesenta y dos
mil seiscientos veinte pesos), la cual serd imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cléusula
anterior.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula anterior, serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania
Norte, en representacion del Ministerio de Salud, en una sola cuota, correspondiente al total de 10s recursos
del convenio, una vez findlizada la total tramitacidn del presente convenio y su respectiva resolucion
aprobatoria, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
seRalados en este convenio.

SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y su componente especifico individualizado en la clusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCIAVA: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e informados al
Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto
gue involucre su ejecucion.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion 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 rendicién 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
Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el Titulo
Ill, Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente, que: “el organismo publico receptor estard
obligado a enviar a la unidad oforgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual y final de su inversion”, el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los guince
(15) primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversidn de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidon realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente’.




A=

©NO O

Y en su Parrafo 6°, Arficulo 18, parrafo primero: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades infernas o @ cualquier titulo a terceros, cuando la rendicidon se haya hecho exigible
y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de Ia inversién 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 transferidos se realizard dentro de los quince
primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia.

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

NOVENA: El presente convenio tendrd vigencia desde su total aprobaciéon hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de prestaciones
sefialadas en la cléusula tercera, el Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente |a eventual
posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se
encuentre, a lo menos, el 60% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicién de cuenta al
dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el parrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds trdmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de
cuentas conforme a la resoluciéon exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 07 de
octubre de 2020, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se fransferirdn 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, donde la fotal framitacion del acto administrativo
que aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroactivo respecto de las prestaciones asistenciales
otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha
norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
d@rechos de terceros.

DECIMA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA PRIMERA: 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 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

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y fotal de $11.262.620.- (once
millones doscientos sesenta y dos mil seiscientos veinte pesos), en la forma establecida en cldusula sexta del
convenio gue por este acto se aprueba.

IMPUTASE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a lal.
Municipalidad de Angol.
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