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| VISTOS:
i

a) D.F. LN 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’;

c) Resolucion Exenta N°G41 de fecha 24 de marzo del 2022
aprueba CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
NINAS ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME.

d) Decreto N°4044 de facha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad
de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°2.013 de fecha 15 de abril de 2021 de la Municipalidad
de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante a la funcionaria Sra. Marisol Hernandez Astete a contar del
16 de abril de 2021;

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;

g) DF.L N°1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado Y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

h) Resolucion N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de
personal que sefiala.

DECRETO:

1. APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA  DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES VINCULADOS A LA RED SENAME, celebrado entre el S.S.ANY la |. Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, un monto anual y Unica de $22.513.068
(veintidos millones quinientos trece mil, sesenta y ocho pesos), 108 cuales seran imputados, al tem de
Ingresos 05.03.006.-

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

DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud
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CONSIDERANDO:

1.

s w

Resolucian Exenta N° 943, de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba "PROGRAMA
DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULDOS AL A RED DE PROGRAMAS SENAME ".

Resolucidon Exenta N° 134, de fecha 26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES VINCULDOS AL A RED DE PROGRAMAS SENAME” aio 2022.

Convenio N° 61, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL
DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULDOS AL A RED DE PROGRAMAS SENAME ", de fecha 28 de
febrero de 2022, suscrito 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 y sistemaiizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933y N° 18.469.

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

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

Ley N° 21.395 que establece el presupuesto del sector publico para el ano 2022,

Decreto Exento N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién del director del Servicio de Salud
Araucania Norte,

Resolucidn N° 7/2019, de la Contraloria General de la Repdblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA
ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULDOS AL A RED DE
PROGRAMAS SENAME", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y lo Municipalidad de
Angol, de fecha 28 de febrero de 2022 cuyo texto se franscribe a continuacion siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 28 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 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 Aguire Cerda N° 509, comund de Angol, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su arficulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso gue 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 sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Reforzamiento de la atencién de salud integral de
nifios, nifias, adolescentes v [6venes vinculados a la red de programas de Mejor Nifiez y SENAME, aprobado bajo
Resolucién Exenta N° 943 de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, con el objefivo general de
fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jdvenes
(NNAJ) que participan de programas Vinculados de la Red Mejor Nifiez- SENAME, ya sea con vulneracion de
derechos o bajo la Ley de responsabilidad penal adolescente, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de
la atencion.

Los cbjetivos especificos apuntan a



a) Oforgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general en establecimientos de salud de APS a
NNAJ vinculados a programas Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccion (programas
ambulatorios, residenciales de proteccion).

b) OT_orgor acceso oportuno a las prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de atencién
primaria, a NNAJ vinculados a programas Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccién
(programas ambulatorios, residencias de proteccion).

Considerando o anterior, la poblacion objetivo corresponde a niflos, nifias, adolescentes y jévenes que
participan de programas de la red Servicio Mejor Nifiez v SENAME, ya sea en dispositivos residencias,
ambulatorios. Se consideran tamibién las personas mayores de 18 afos que viven en residencias Mejor Nifiez.

TERCERA: El Municipio se obliga a ufilizar los recursos que se enfregan mediante el presente convenio para
financiar atenciones que se realizan en el establecimiento de atencién primaria.

Ambas estrategias deben reforzar el equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que permitan el
acceso a prestaciones sanitarias segun necesidad individual de estos NNAJ. Esto implica no contratar personal
exclusivo para atender a NNAJ vinculados a la red Mejor Nifiez y SENAME en ninguna modalidad,

Las acciones de salud que deben redlizar los equipos de salud de APS, corresponden a las prestaciones del plan
de salud familiar segin decreto per cdpita (se detalla en resolucidn Ex. N° 136) y al refuerzo de programas
dirigidos a NNAJ ya implementados en el establecimiento.

Debiendo cumplir con la gjecucién de los siguienies 2 componentes

» Componente 1: Atencién de salud general en el establecimiento de salud de APS: 400 (NNAJ)
» Componente 2: Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS: 153 (NNAJ)

Estos componentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

Componente 1: Atencién general de salud. La canasta de prestaciones para la atencidén de salud general, posee
concentraciones y rendimientos referenciales que se describen a continuacién:

Prestaciones de refuerzo para atencién general en el establecimiento de APS

Prestacion Profesional Concentracién Rendimiento
Control de salud Enfermera 3 20
Control de salud Matrona 3 30
Control de salud Medico 3 20
Control de salud Nutricionisia 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atencién general en el establecimiento CIP-CRC

Prestacién Profesional Concentracién Rendimiento
Consulta de salud Enfermera 3 20
Consulta de salud Medico 2 30
Consulta de salud Kinesidlogo 2 30
Consulta de salud Mairona 3 30
Consulta de salud Nutricionista 2 30
Consulia de salud Técnico paramédico 3 20
Consulta de salud Odontdlogo 7 20

Productos esperados para refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en el plan de salud familiar

a) Redlizacién de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las necesidades de cada
NNAJ segun curso de vida.

b) Redlizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el dmbito educacional y/o en la
residencia.

c) Realizacién de acciones de promocion.

d) Redlizacién de acciones de prevencion.

e) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector,

Compeonente 2: Atencién de salud mental. La canasta de prestaciones para la atenciéon de salud mental en la
APS, posee la siguiente concentracién y rendimientos de tipo referencial.

Prestaciones de refuerzo para la atencién de salud mental en establecimientos de APS

Prestacion Profesional Concentracién Rendimientos
Control de salud Asistente social 2 30
Control de salud Psicélogo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicélogo 1 45
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Productos esperados refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden a nivel de atencién primaria:

a) Deteccién e identificacién de NNAJ que requieren de atencidn de salud mental en APS.

b) Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las necesidades de
cada NNAJ segun curso de vida.,

c) Evaluacién de la situacién al ingreso vy egreso del programa de salud mental en la APS,

d) Redlizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el dmbito educacional y/o en la
residencia.

e) Elaboracion de informes a tribunales.

f) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertfinentes con el equipo de sector e intersector,

En caso de requerir ofro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de ambos componentes,
podrdn ser incorporadas en remplazo de agquel que no es pertinente a la redlidad local, previa coordinacion
entre la comuna y el servicio de salud, resguardando una atencién de salud integral, oportuna de calidad e
impacto en el bienestar y calidad de vida de los NNAJ de programas Mejor Nifiez y SENAME.

CUARTA: Conforme a lo sefidlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en transferir al Municipio de Angel, desde la fecha de fotal tramitacion de la
resolucidn aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $22.513.068 (veintidds millones quinienios
trece mil sesenta y ocho pesos), los cudles serdn imputados al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Ofras
Entidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento del componente sefialado en la cldusula anterior,

QUINTA: El Ministerioc de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad, recursos destinados a financiar las siguientes actividades:

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente recurso humano vy las acfividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. Se podrd confratar personal, conforme la normativa establecida. El Servicio
de Salud Araucania Norte determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes que sean acordes a las necesidades del programa.

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se crienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud se realizard evaluacion de la implementacion del
programa los meses de abril, julio y diciembre. Para estas evaluaciones se solicitard la informacién de la
ejecucidn de cada componente segun el siguiente detalle.

Primera Evaluaciéon: Mes de Abrll

Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curse. La informacién deberd ser enviada desde las comunas dl
Servicio de Salud Araucania Norte con fecha tope de 5 dias hdbiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacién de recurso humano para el desarrollo del programa.

b) Comunas y establecimientos de APS pricrizados para la ejecucion.

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aguellos casos en que la resolucidn de distribucién de los recursos financieros se encuentre pendiente,
los servicios de salud igualmente deberdn informar las letras b y ¢; incorporando accicnes desarrolladas
ala fecha y como proyectan el trabajo.

Segunda evaluacién mes de Julio
Se efectuard una evaluacion al 31 de julic del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferier
al 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuente de la
del programa segunda cuota de recursos (30%)

> 50% 0%

Entre 40% v 45% 25%

Entre 30% v 3%% 50%

Entre el 20% v 29% 75%

Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproxima en caso que sobre pase el 0.5%

Las comunas deberdn informar al Servicio de Salud Araucania Norte, a través de un informe de avances, emitido
con fecha fope de 5 dias hdbiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir las acciones desarrolladas
en el periodo y un plan de abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta asignada.



La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general del
mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de casa componente, productos, indicadores y metas,
con sus respectivos pesos relativos. La sumateria de dichos resultados dard cuenta del cumplimiento total del
programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas gque imposibiliten el cumplimiento del programa la comuna
podrd apelar la no reliquidacion de recursos a la Direccidn del Servicio de Salud Araucania Norte, explicando las
causas y acompafiado de un plan de trabajo que incluya crenograma para el cumplimiento de las metas. A su
vez el Servicio de Salud Araucania Norte, una vez andlizada y avalada la solicitud, podrd selicitar al MINSAL |la no
reliquidacién del programa por medio de un ordinario dirigido al subsecretario de redes asistenciales. No
obstante, el Servicio de Salud Araucania Norte debe redlizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre vy las
comunas mantienen en toda circunstancia, la obligateriedad de la rendicidn financiera y metas anuales, podré
incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segin exista confinuidad del presente
programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en gue los establecimientos y comunas deberdn tener el 100%
de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

El establecimiento deberd informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe
final del programa.

Esta evaluacién determinard la devolucidn de recursos no ejecutados vy la evaluacién de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa. Adicionalmente, se podrd requerir el
envio de informes de avances mensuales.

El Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre v la Municipalidad de Angol
mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo.

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacidn de recursos del ano siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

Les indicadores y medics de verificacion del presente programa, se muesiran en la siguiente tabla:

NN | Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
e indicador verificacién | (Cumplimiento
maximo 100%)
11 Menitoreo | Indicador dicotémico: informe | Informe 100% 50%
comunal de | recepcionado por SS:si - no
la ejecucion
del PRAPS
22 | Atencion de | N° de | N° de nifocs/as | REM P13, | 100% 50%
salud de | nifios/as adolescentes  y | seccidn B
nifios, nifias | adolescente | jovenes de
adolescent | s y jovenes | programas
es y jovenes | de SENAME
de programas comprometidos
programas | SENAME a afender. (400
SENAME. atendidos NNAJ)

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
dos cuotas de acuerdo al siguiente detalle:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, a la fecha de total
tramitacién del presente insirumento y su respectiva resclucién aprobatoria, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio. Ademds, estard supeditada al cumplimiento de rendiciones financieras del convenio anterior,
segun resolucidn N° 30 del 2015 de contraloria General de la Republica.

b. La segunda cuota podrd corresponder al 30% restante del total de los recursos y estard sujeta a la
evaluaciéon de cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de julio y a la recepcion de las
rendiciones de cuentas, segun resolucidn N230 del 2015 Confraloria General de la Republica.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipadlidad de Angol, los dafos e informes
relativos a la ejecuciéon del programa y su componente especifico individualizado en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetives del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Nerte para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta adminisiracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las alribuciones que le competen al Servicio, en el



sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos dleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en la resolucidn N° 30 de 2015, de la Confraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de |a ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecte 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
derechos de ferceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anudlidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022,

No obstante lo anterior, y de acuerde a lo sefidlado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, v a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Pragrama N° 2 "Programa de Atencién Primaria”, en su giosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relative al “Programa de
Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de
Programas SENAME", siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas en
la clausula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no sea susceplicle de proroga
automédtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico de la respectiva
anuadlidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las parfes manifiesta a la coniraria por
escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se
deberd observar el procedimiento establecido en la cldusula décimo segunda del presente convenio a fin de
regularizar la situacién y destino de los montos ya transfericios.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion
se extenderd hasta el 31 de diciembre de diche afic. Para todos los efectos legales, la prérroga automdtica da
inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante resolucion exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la fransferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector PUblico
respectiva,

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectUa modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucién gue emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacidn o una eventual inyeccién de mentos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 v N° 14/2020 de la Contraloria General de la RepUblica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anficipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucidn se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte fome conocimienio de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacién de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gasios efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcion y podrd aprobario u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificarsele por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacidn de las observaciones, para hacer
las correcciones U aclaraciones pertinentes v entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles contades desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos U observados, en el caso gue el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares de igual tener y valor, quedando dos en poder
del Servicio de Salud, dos en el de la Municipalidad de Angol v los dos restantes en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decrefo
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se inserfan por ser conocidos y aceptados
por las partes.




2. AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica v total de $22.513.048
(veintidds millones quinientos trece mil sesenta y ocho pesos), en la forma establecida en clausula .
séptima del convenio que por este acto se aprueba.

3. IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas.

4. REMITASE, una copia de la presente resolucién y del Convenio a la |. Municipalidad de Angol.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE

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

B WM =

PANEL:
. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.8.A.N.
. AUDITORIA S.S.A.N.

o ~NO WO,
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ ELS/ PCF/ NOR

N° 61.-

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULDOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME

VA e

En Angol, a 28 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
| = DEPTderecho.plblide-R-U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME,
UL ambos domicilidos calle llabaca N° 752 de esta 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
SE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
lante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

\‘Eﬁ“\ JO
O so?é

DIRECTO

o ¥
g,:’cgi*-f‘g‘“lfﬁi ERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
g \NT‘?\P‘“ 78, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
' s£nicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
ayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",
Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

\

SEGUNDA: EI Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Reforzamiento de la atencién de salud integral
de nifios. nifias, adolescentes y j6venes vinculados a la red de programas de Mejor Nifiez y SENAME,
aprobado bajo Resolucién Exenta N° 943 de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, con el
objetivo general de fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ) que participan de programas Vinculados de la Red Mejor Nifiez- SENAME, ya sea
con vulneracién de derechos o bajo la Ley de responsabilidad penal adolescente, asegurando el acceso, oportunidad
y calidad de la atencion.

Los objetivos especificos apuntan a

a) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general en establecimientos de salud de APS a
NNAJ vinculados a programas Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccion (programas
ambulatorios, residenciales de proteccion).

b) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de atencion
primaria, a NNAJ vinculados a programas Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccion
(programas ambulatorios, residencias de proteccion).

Considerando lo anterior, la poblacién objetivo corresponde a nifios, nifias, adolescentes y jovenes que participan de
programas de la red Servicio Mejor Nifiez y SENAME, ya sea en dispositivos residencias, ambulatorios. Se
consideran también las personas mayores de 18 afios que viven en residencias Mejor Nifiez.

TERCERA: El Municipio se obliga a utilizar los recursos que se entregan mediante el presente convenio para
financiar atenciones que se realizan en el establecimiento de atencion primaria.

Ambas estrategias deben reforzar el equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que permitan el
acceso a prestaciones sanitarias segtin necesidad individual de estos NNAJ. Esto implica no contratar personal
exclusivo para atender a NNAJ vinculados a la red Mejor Nifiez y SENAME en ninguna modalidad.

Las acciones de salud que deben realizar los equipos de salud de APS, corresponden a las prestaciones del plan de
salud familiar segun decreto per cépita (se detalla en resolucion Ex. N° 136) y al refuerzo de programas dirigidos a
NNAJ ya implementados en el establecimiento.



iendo dymplir con la ejecucion de los siguientes 2 componentes

» Componente 1: Atencién de salud general en el establecimiento de salud de APS: 400 (NNAJ)
> Componelte 2; Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS: 153 (NNAJ)

tes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

Componente 1; Atencion general de salud. La canasta de prestaciones para la atencién de salud general, posee
~foncentraciones y rendimientos referenciales que se describen a continuacion:

-'.f?f:, Prestaciones de refuerzo para atencién general en el establecimiento de APS
... | Prestacién Profesional Concentracion Rendimiento
*« “*|"Control de salud Enfermera 3 20
\ Control de salud Matrona 3 30
, S~ Control de salud Medico 3 20
%\ Control de salud Nutricionista 3 30
/ DI OR| ¥ |

pE £OpTROL ZiPrestaciones de refuerzo para la atencién general en el establecimiento CIP-CRC

‘\\\"}. NTERNO |\ o)
< " Prestacién Profesional Concentracion Rendimiento
~~2~"" [ Consulta de salud Enfermera 3 20
Consulta de salud Medico 2 30
Consulta de salud Kinesiologo 2 30
Consulta de salud Matrona 3 30
Consulta de salud Nutricionista 2 30
Consulta de salud Técnico paramédico 3 20
Consulta de salud Odontdlogo 7 20

Productos esperados para refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en el plan de salud familiar

a) Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las necesidades de cada NNAJ
segun curso de vida.

b) Realizacion de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito educacional y/o en la
residencia.

c¢) Realizacion de acciones de promocion.

d) Realizacion de acciones de prevencion.

e) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector.

Componente 2: Atencién de salud mental. La canasta de prestaciones para la atencion de salud mental en la
APS, posee la siguiente concentracion y rendimientos de tipo referencial.

Prestaciones de refuerzo para la atencion de salud mental en establecimientos de APS

Prestacion Profesional Concentracion Rendimientos
Control de salud Asistente social 2 30
Control de salud Psicologo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicélogo 1 45
Intervencién psicosocial Psicologo/trabajador social 4 90

Productos esperados refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden a nivel de atencion
primaria:
a) Deteccion e identificacion de NNAJ que requieren de atencion de salud mental en APS.
b) Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las necesidades de cada
NNAJ segun curso de vida.
¢) Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del programa de salud mental en la APS.
d) Realizacion de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito educacional y/o en la
residencia.
e) Elaboracion de informes a tribunales.
f) Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector.




requerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de ambos componentes,
fan ser indorporados en remplazo de aquel que no es pertinente a la realidad local, previa coordinacion entre la
comuna y el seyvicio de salud, resguardando una atencién de salud integral, oportuna de calidad e impacto en el
bienestar y calidid de vida de los NNAJ de programas Mejor Nifiez y SENAME.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania [Norte, conviene en transferir al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la
. ~Tesolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $22.513.068 (veintidés millones quinientos
- 'trece mil'sese 0 pesos), los cuales seran imputados al ltem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
igades Publicas, para alcanzar el proposito y cumplimiento del componente sefialado en la clausula anterior.

- U QUINTAS EI Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Munici_’g;_a'iidad, recursos destinados a financiar las siguientes actividades:

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente recurso humano y las actividades relacionadas

D™ zkmismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones, asi como las actividades a realizar, indicadores y

ios de verificacion. Se podra contratar personal, conforme la normativa establecida. EI Servicio de Salud
ania Norte determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
entos o bienes que sean acordes a las necesidades del programa.

A: EI monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud se realizaré evaluacion de la implementacion del
programa los meses de abril, julio y diciembre. Para estas evaluaciones se solicitara la informacion de la ejecucidn
de cada componente segun el siguiente detalle.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacion debera ser enviada desde las comunas al
Servicio de Salud Araucania Norte con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacion de recurso humano para el desarrollo del programa.

b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.

c¢) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquellos casos en que la resolucion de distribucion de los recursos financieros se encuentre pendiente,
los servicios de salud igualmente deberan informar las letras b y ¢; incorporando acciones desarrolladas a la
fecha y como proyectan el trabajo.

Segunda evaluacién mes de Julio
Se efectuara una evaluacion al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa s inferior al
50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de la
del programa segunda cuota de recursos (30%)
> 50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre el 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproxima en caso que sobre pase el 0.5%

Las comunas deberan informar al Servicio de Salud Araucania Norte, a través de un informe de avances, emitido con
fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir las acciones desarrolladas en el
periodo y un plan de abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta asignada.



3 ion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general del
mismo, se dalculara en base al cumplimiento individual de casa componente, productos, indicadores y metas, con

sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados dara cuenta del cumplimiento total del programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del programa la comuna
podra apelar fa no reliquidacion de recursos a la Direccion del Servicio de Salud Araucania Norte, explicando las
causas y acompafiado de un plan de frabajo que incluya cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el
7 Servicio-de Salud Araucania Norte, una vez analizada y avalada la solicitud, podré solicitar al MINSAL la no
2" reliquidacien-defprogramarpor medio de un ordinario dirigido al subsecretario de redes asistenciales. No obstante, el
———r7Servicio de' Salud Araucania Norte debe realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas
“"7-) 2 mantienen ‘en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y metas anuales, podra incidir en la

: menor, asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

N\ “Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

—Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan tener el 100% de
Hsprestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
lecimiento debera informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe final del

acion determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del programa en
‘?a ientos con ejecucion deficitaria del programa. Adicionalmente, se podra requerir el envio de informes de
E/"Kavan S mensuales.
=rvicio de Salud debe realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y la Municipalidad de Angol

mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.
El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente, conforme
las disponibilidades presupuestarias.

Los indicadores y medios de verificacion del presente programa, se muestran en la siguiente tabla:

"Nombre | Numerador | Denominador ; Medio Meta Ponderador
N° | indicador ! | verificacién | (Cumplimiento
| | | _méximo 100%)

Monitoreo Indicador  dicotémico:  informe Informe 100% 50%
1 comunal de | recepcionado por SS: si-no

la ejecucion

del PRAPS

Atencion de | N° de | N° de nifios/as REM P13, 100% 50%
2 salud de | nifios/as adolescentes  y | seccion B

nifios, nifias | adolescentes | jovenes de

adolescentes | y jovenes de | programas
y jovenes de | programas SENAME

programas SENAME comprometidos a
SENAME. atendidos atender. (400
NNAJ)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
dos cuotas de acuerdo al siguiente detalle:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, a la fecha de total tramitacion
del presente instrumento y su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio. Ademaés, estara supeditada
al cumplimiento de rendiciones financieras del convenio anterior, segun resolucion N° 30 del 2015 de
contraloria General de la Republica.

b. Lasegunda cuota podra corresponder al 30% restante del total de los recursos y estara sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de julio y a la recepcion de las rendiciones de
cuentas, segln resolucién N°30 del 2015 Contraloria General de la Republica.



OCTAVA: nicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos
ejecucion d&l programa y su componente especifico individualizado en la clausula tercera de este convenio, con
os detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y evaluacion del mismo.
lgualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz lbs objetivos del presente convenio.

: EI Seryicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
_convenio se sefigla. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
¢ Senvicio de SaludfAraucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
| v '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
r\ .. 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.

AR

4MA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
n ~stablecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre procedimientos
Ayicion de cuentas.

/,/ A PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacion
%4 articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, 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.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio de
Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria’, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automética y sucesiva el presente convenio relativo al “Programa
de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes Vinculados a la
Red de Programas SENAME”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales
sefialadas en la clausula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de prorroga
automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva
anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su
decision de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucién, se debera
observar el procedimiento establecido en la clausula decimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la
situacion y destino de los montos ya transferidos.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion se
extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, I promoga automética da inicio a
una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante resolucion exenta o afecta del
Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la respectiva anualidad,
de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada anualidad
el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello seré reflejado mediante
la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o exenta en relacion a una
eventual inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019'y N°
16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicando
en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias
habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la nofificacion de la dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. EI Servicio Salud Araucania Norte deberé revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En caso
de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, estas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision.




Cipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer
correcciones\u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que debera revisarlas
y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad debera restituir
en cualquier cas los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento
efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los sados no rendidos u
observados, en ¢l caso que el informe no haya sido aprobado.

La

2 :m_,DECIM  EI presente convenio se firma en 6 ejemplares de igual tener y valor, quedando dos en poder
3 &t Servicio de’ Salud, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Subsecretaria de Redes

"~ DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio

/5 ~de'Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud.
Y personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
to Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y

ég dos por las partes.
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DISTRIBUCION:

I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.SAN.

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
DEPTO. FINANZAS S.SAN.

DEPTO. JURIDICO S.SAN.

AUDITORIA S.SAN.

OF. PARTES (1),



