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2 OFICIAL DECRETO EXENTO N°: 00027 9
! 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”,

) ¢) Resolucién Exenta N° 220 del 15 de febrero del
2021, Aprueba MODIFICACION Convenio Programa de Imégenes Diagnosticas en APS (N.° 12).

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

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

DECRETO:

1.~ Aprueba, Convenio MODIFICACION Convenio
Programa de Imagenes Diagnosticas en APS (N.° 12), celebrado entre la Municipalidad de Angol y el
Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Modificacion: Las partes acuerdan modificar la
clausula quinta especificamente en el parrafo segundo y tabla de etapas de licitacion posterior a tabla de
lineamientos de compra, dejando como responsable de emision de orden de compra a la Municipalidad
de Angol, con el objetivo de continuar con el proceso licitatorio de las actividades comprometidas del
convenio original.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\ ANGOY |V
~——— JOHN ERICES SALAZAR
SECRETARIO (S) MUNICIPAL
A
\/_

JENN!JESIFAPN}gIkam

DISTRIBUCION:

- Qificina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud (4)
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CONSIDERANDO:

1- Resolucién Exenta N° 27 de fecha 08 de enero de 2018, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Programa Imé&genes Diagndsticas en APS.

2- Resolucién Exenta N° 1025 de fecha 31 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud, que Modifica
Resolucién Exenta N°27 de 2018, que aprueba el Programa de Imdgenes Diagnésticas en Atencidn
Primaria.

3- Resolucidn Exenta N° 77 de fecha 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos del Programa Imdagenes Diagnosticas en APS.

4- Convenio N° 196, denominado "CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS" de fecha
26 de mayo de 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

5.- Resolucidon Exenta N° 1214 de fecha 22 de junio de 2020 del Servicio de Salud Araucania Norte que
aprobd “CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS" de fecha 26 de mayc de 2020,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte vy la Municipalidad de Angol.

6- Correo elecirénico de fecha 11 de septiembre de 2020 enviado por el Gestor de Proyectos de la
Direccién de Chile Compra, Sr. Sandro Care Cubillos, desde la casilla sandro.carc@chilecompra.cl
mediante el cual informa al Servicio de Salud Araucania Norte, respecto a las nuevas indicaciones
que rigen los procesos de licitaciones centralizadas por el Servicio de Salud, en el sentido de que el
organismo que emite la Orden de compra deberd ser quien realice el pago, por tanto el Servicio de
Salud Araucania Norte ya no podrd generar ordengs de compras a terceros.

7- Convenio N° 12, denominado MODIFICACION “CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
APS" de fecha 11 de enero de 2021, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol

8.- En virtud de lo expresado anferiormente se ha hecho necesario medificar el convenio suscrito con el
Municipio toda vez que éste contemplaba procesos de licitacion en el cual el Servicio de Salud
Araucania Norte participaba hasta la generacion de la Orden de Compra. Ahora bien, con las
indicaciones recibidas mediante coreo electrénico individualizado anteriormente, se hace necesario
modificar el corvenio en cuestién a efecto de sefialar que la generacién de las érdenes de Compra
que se deriven de un proceso licitatorio que se lleve a cabo para cumplir con el mismo convenio,
deberdn ser generadas por el mismo municipio. Es decir, por el organismo que realizard el pago.

Y VISTO: Lo dispuesio en:

9- D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coardinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2743/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.467.

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

11.- Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipal.

12.- Ley N° 20.192 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2020.

13.- Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administraiivos, art. 52.

14.- Decreto exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia del cargo de
director del Servicio de Salud Arcucania Norte.

15.- Resolucion N° 7/2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencidn del
trédmite de toma de razdn, dicto la siguiente:



RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado MODIFICACION “CONVENIO PROGRAMA
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS" celebrado enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, v la
MUNICIPALIDAD DE ANGOL de fecha 11 de enero de 2021 cuyo texfo se transcribe a continuacién
siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 11 de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, RU.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
SELAME, 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 plblico, 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 una
modificacién de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que con fecha 26 de mayo de 2020, enfre estas mismas partes se suscribid el convenio de
“Programa de Imégenes Diagnésticas en APS", aprobado por resolucién exenta N° 1381 del 14 de julio de
2020 del Servicio de Salud Araucania Norte. En virtud de dicha resolucion el Servicio de Salud Araucania
Norte le asignd a la Municipalidad de Angol, la suma total y Unica de $64.492.621.- (Sesenta y cuafro

millones cuatrocientos noventa y dos mil seiscientos veintiin pesos).

SEGUNDA: Con fecha 11 de septiemibre de 2020, el Gestor de Proyectos de la Direccién de Chile Compra,
Sr. Sandro Caro Cubillos, a través de correo electrénico informa al Servicio de Salud Araucania Norte, gue,
informa respecto a las nuevas indicaciones que rigen los procesos de licitaciones centralizadas por el
Servicio de Salud, en el sentido de que el organismo que emite la Orden de compra deberd ser quien
redlice el pago, por tanto el Servicio de Salud Araucania Norte ya no podrd generar ordenes de compras
a terceros. Lo anterior por aplicacion del dictamen N° 8769N18 que sefala en lo que nos ocupa que el uso
de los aplicativos desarrollados por la Direccion de Comprds y Contratacion Publica resulta obligatorio
para los érganos de la administracién del Estado.

TERCERA: Por consiguiente, en consideracion a clausula precedente, as partes modifican lo expresado en
la cldusula quinta especificamente en pérrafo segundo y tabla de etapas de licitacién posterior o tabla de
lineamientos de compra, dejando como responsable de emisién de orden de compra a la Municipalidad
de Angol, con el objetivo de confinuar con el proceso licitatorio de las actividades comprometidas del
convenio original mencionado en clausula primera del presente instrumento, quedando expresado de la
siguiente manera:

Para la ejecucién de las actividades de Adquirir Exdmenes de Mamografias EMP [mujeres 50- 69 afos],
Mamografias otras edades con factores de riesgo, Exdmenes de Ecotomografias Mamarias y Exdamenes
de Ecotomografias Abdominales en pacientes de 35 a 49 anos, y ofros grupos etarios, la Municipalidad
qutoriza al Servicio de Salud para que, en su nombre y representacion, realice el proceso de licitacién para
lo adquisicién de las prestaciones indicadas en este pdirrafo, para tal efecto procederd a hacer participe
a representantes del Depto. de Salud Municipal, tanto en el proceso de licitacién y/o adjudicacién. Dichas
prestaciones serdn licitadas y/o convenidas en forma cenfralizada y puestas a disposicién de la
Municipalidad para su distribucién, segun su lista de espera, para tales efectos la emisién de orden de
compra serd de responsabilidad del Municipio, en la cual se establecerd el monfo mdximo de recursos @
ejecutar por la Municipalidad, teniendo en consideracién que el pago de prestaciones se realizarg de
acuerdo a lo recepcionado conforme por la Municipalidad con conocimiento del Asesor del SSAN. El
Encargado del Programa de Imdgenes Diagnasticas de la Municipalidad, deberd coordinar el nimero de
pacientes de la comuna y su atencién concreta, en conjunto con el Asesor del Depto. de Atencién
Primaria de la Direccién de Servicio, Encargado del Programa; El encargado del programa de Imdgenes
Diagnosticas de la Municipalidad deberd recibir conforme las prestaciones confratadas, como requisito
para disponer el pago que deberd efectuarla Municipalidad; considerando que Ia facturacién y pago de
los prestaciones ejecutadas por el proveedor serd directamente al Municipio y a nombre de éste.

£l Servicio de Salud, rendird cuenta a la Municipalidad de la gestion que en este acfo se le encomienda,
entregando, copia de los antecedentes de la licitacién como respaldo, una vez concluido este proceso,
para que la Municipalidad efectie los contratos respectivos con los prestadores comrespondientes.
Teniendo en consideracion lo anfes expuesto, el proceso de licitacion considera las siguientes efapas:

ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO

LICITA SSAN

EMISION DE ORDEN DE COMFPRA MUNICIPIO

CONTRATO MUNICIPIO (si lo estima pertinente)

RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del Asesor
del SSAN

FACTURACION MUNICIPIO

PAGO MUNICIPIO
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CUARTA: La presente modificacién de convenio tendrd una vigencia desde la total tramitacién de su
resolucién aprobatoria. En lo no modificado, se mantiene plenamente vigente lo acordado en el convenio
singularizado en la cldusula primera precedente, del cudl el presente instrumento forma parte integrante.
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 resolucién, razén por la cual dichas atenciones
se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo seficlado en el presente convenio. Lo
anterior, por aplicacién del articule 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrafivos,
en virtud del cudl, el presente acto administrativo, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otergadas a los usuarios antes de su aprobacién, 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.

QUINTA: El presenfe convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud
Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol v los dos restantes en la Division de Afencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

SEXTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 07 de enero 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 gue no se insertan por ser
conocidos y aceptados por las partes.

2. REMITASE, una copia de la presente resolucién exanta y del Convenio que por este acto se aprueba o
la I. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

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

OF. PARTES

PANEL:
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
. AUDITORIA 8.S.A.N
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MODIFICACION
«CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS”

En Angol, a 11 de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, RU.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
SELAME, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esia ciudad, en adelante el "Servicio”, y 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 “Municipalidad”, se ha acordado celebrar una modificacién
de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

A: Que con fecha 26 de mayo de 2020, entre estas mismas partes se suscribi6 el convenio de
. a de imagenes Diagndsticas en APS”, aprobado por resolucion exenta N° 1381 del 14 de julio de
gﬁ% del Seéxvicio de Salud Araucania Norte. En virtud de dicha resolucién el Servicio de Salud Araucania Norte
Hroio e 'B”@_gné a Ia Municipalidad de Angol, la suma total y unica de $64.492.621.- (Sesenta y cuatro millones
b e é[f'gjcientos noventa y dos mil seiscientos veintitn pesos).

UNDA: Con fecha 11 de septiembre de 2020, el Gestor de Proyectos de la Direccion de Chile Compra, Sr.
andro Caro Cubillos, a través de correo electrénico informa al Servicio de Salud Araucania Norte, que, informa
especio a las nuevas indicaciones que rigen los procesos de licitaciones centralizadas por el Servicio de Salud,
el sentido de que el organismo que emite la Orden de compra debera ser quien realice el pago, por tanto el
Acio de Salud Araucania Norte ya no podra generar ordenes de compras a terceros. Lo anterior por
ichcién del dictamen N° 8769N18 que sefiala en lo que nos ocupa que el uso de los aplicativos desarrollados
sl|Direccién de Compras y Contratacion Publica resulta obligatorio para los 6rganos de la administracion del

. IERCERA: Por consiguiente, en consideracion a clausuia precederite, las paries modifican lo expresado en fa
““clausula quinta especificamente en parrafo segundo y tabla de etapas de licitacion posterior a tabla de
lineamientos de compra, dejando como responsable de emisién de orden de compra a la Municipalidad de
Angol, con el objetivo de continuar con el proceso licitatorio de las actividades comprometidas del convenio
original mencionado en clausula primera del presente instrumento, quedando expresado de la siguiente
manera:

Para la ejecucion de las aclividades de Adquirir Examenes de Mamografias EMP (mujeres 50- 69 afios),
Mamografias otras edades con factores de riesgo, Examenes de Ecotomografias Mamarias y Examenes de
Ecotomografias Abdominales en pacientes de 35 a 49 afios, y otros grupos etarios, la Municipalidad autoriza al
Servicio de Salud para que, en su nombre y representacion, realice el proceso de licitacion para fa adquisicion
de las prestaciones indicadas en este parrafo, para tal efecto procedera a hacer participe a representantes del
Depto. de Salud Municipal, tanto en el proceso de licitacién y/o adjudicacion. Dichas prestaciones seran
licitadas y/o convenidas en forma ceniralizada y puestas a disposicion de la Municipalidad para su disiribucion,
segun su lista de espera, para tales efectos la emision de orden de compra serd de responsabilidad del
Municipio, en la cual se establecera el monto méximo de recursos a ejecutar por la Municipalidad, teniendo en
consideracion que el pago de prestaciones se realizaréd de aciuerdo a Io recepcionado conforme por la
Municipalidad con conocimiento del Asesor del SSAN. El Encargado del Programa de Imagenes Diagnésticas
de la Municipalidad, deberé coordinar el namero de pacientes de la comuna y su atencion concreta, en conjunto
con el Asesor del Depto. de Atencién Primaria de la Direccién de Servicio, Encargado del Programa; El
encargado del programa de Iméagenes Diagnosticas de la Municipaiidad debera recibir conforme las
prestaciones contratadas, como requisito para disponer el pago que deberé efectuar la Municipalidad;
considerando que la facturacién y pago de las prestaciones ejecutadas por el proveedor sera directamente al
Municipio y a nombre de éste.

El Servicio de Salud, rendira cuenta a la Municipalidad de la gestién que en este acto se le encomienda,
entregando, copia de los antecedentes de la licitacién como respaldo, una vez concluido este proceso, para que
la Municipalidad efectie los contratos respectivos con los prestadores correspondientes.



Teniendo en consideracién lo antes expuesto, el proceso de licitacién considera las siguientes etapas:

ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO
LICITA SSAN
EMISION DE ORDEN DE COMPRA | MUNICIPIO
CONTRATO MUNICIPIO (si lo estima pertinente) ]
RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del
Asesor del SSAN
FACTURACION MUNICIPIO
PAGO MUNICIPIO

CUARTA: La presente modificacién de convenio tendra una vigencia desde la total tramitacién de su resolucion
aprobatoria. En lo no modificado, se mantiene plenamente vigente lo acordado en el convenio singularizado en
la gtausula primera precedente, del cual el presente instrumento forma parte integrante.

por razoney de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar antes
de ser aprobado el presente convenio a fravés de su resolucion, razén por la cual dichas atenciones se
imputaran a Igs recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior,
- pggpricacic‘m del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, en virtud del
- -eu@,.\el presente acto administrativo, tendré efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales

P

rgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos que dicha

ji mé::;establece que solo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
%-:; gierechos de terceros.

s
‘5- A: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud

~Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales de! Ministerio de Salud.

<> _SEXTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 07 de enero de 2019, del Ministerio de

Sally. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angoi,
: en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan por
ocidos y aceptados por las partes.

DISTRIBUCION:

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

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTO JRIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (1)
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