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CONVENIOS

05 A0 2022
ANGOL

DECRETO EXENTO N°: 001700
VISTOS:

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

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Repliblica, dicta normas sobre exencion del framite de Toma de Razon;

¢) Resolucion Exenta N° 1677 de fecha 29 de julio del 2022,
Aprueba “CONVENIO CAMPANA INVIERNO ANO 2022” (Conv. Int. N°282);

d) Decreto N° 4044 de fecha 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°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales a contar del 01 de
abril de 2021,

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

g) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de pracedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N°® 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

i) Resolucién 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 CAMPANA INVIERNO ANO
20227 (Conv. Int. N°282), 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, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y (nica de $9.596.825.- (Nueve

millones, quinientos noventa y seis mil, ochocientos veinticinco pesos), los cuales seran imputados al Item de
Ingresos 05.03.006.

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y

Control Municipal, para los fines del
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. EENRIQUE NEIRA NEIRA
INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL ALGALDE DE 1A COMUNA

SECRETARIO MUNICIPAL
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SERVICIO DE SALUD ARAUCI}N[A NORTE OFICIAL
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
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MUNICIPALIDAD DE
ANGOL

f;l AGO 2077

CORRESPONENCIA

EYS/ CMC/ JIO/AMV/ PYV

Res. Ex. N® 333  22.07.2022

RESOLUCION EXENTA N° i 6 7 7

ANGOL, 29 JUL 2022 7

CONSIDERANDO:

1.

Ordinario C51 N° 565, de fecha 11 de febrero de 2022, emitido por el subsecretario de redes asistenciales del
Ministerio de Salud, dirigido a los directores de Servicio de Salud, mediante el cual informa transferencia de recursos
campana invierno, segun distribucion presupuestaria.

Documento N° 282 denominado “CONVENIO CAMPANA INVIERNO ANO 2022", suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la I. Municipalidad de Angol, con fecha 29 de junio de 2022.

Correo electronico de fecha 22 de julio de 2022 emitido por Nelly Ortega, profesional asesor del departamento de
APS del Servicio de Salud Araucania Norte desde la casilla nelly.ortega@araucanianorte.cl dirigido a abogada del
mismo departamento Paula Valdebenito a la casila paula.valdebenito@araucanianorte.cl, mediante el cual
solicita dictar resolucidn Exenta que apruebe el referido convenio.

Y VISTOS:

1.
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D.F.L. N* 172005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley

N® 2763/1979%, leyes N° 18.933 y N° 18,469,

D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud.

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

Ley 21.395 de presupuestos del sector pUblico para el afo 2022.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, articulo 529,

Decreto Supremo N° 3/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién al director del Servicio de Salud
Araucania Norte,

Resolucion N° 7'y 8 /2019 de la Contraloria General de la RepUblica, que fija normas sobre exencion del frédmite de
foma de razén, dicto la siguiente: 01 AGO 00

RESOLUCION £ 6753

. APRUEBASE en todas sus partes el documento denominado “CONVENIO CAMPANA INVIERNO ANO 2022", suscrito

entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la |. Municipalidad de Angol fecha 29 de junio de 2022. Dicho convenio
se entiende formar parte infegrante de la presente resolucién, y es del siguiente tenor:

En Angol, a 29 de junio de 2022, enfre 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,
corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 49.180.100-4, 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, que consta de las siguientes clausulas:
PRIMERA: En el marco de las Politicas de Salud cuyos principios orientadores apuntan a Equidad, Participacién,
Solidaridad, Calidad de Atencién y Derechos Ciudadanes, y tomando en cuenta prioridades programdticas
emanadas del Ministerio de Salud, se ha decidido impulsar la “Campania de Invierno”, en el que participardn las
partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.
SEGUNDA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la 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 enfrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",
TERCERA: El presente convenio tiene como objeto realizar la Campadia de Invierno afo 2022, para asegurar la
atencién de salud en nifos/as, adultos y adultos mayores, durante la contfingencia estacional, orientada a
complementar y reforzar las acciones que se deriven del aumento de enfermedades respiratorias y COVID 19,
segun indicaciones que contempla el Ord. C51 N° 545 del 11 de febrero de 2022, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.
CUARTA: El Servicio de Salud Araucania Norte conviene en asignar a la Municipalidad de Angol recursos para
financiar las siguientes estrategias y/o actividades:

1. Atencién domiciliaria para disminuir movilidad:

> Grupo Objetivo: Nifios menores de un afio con score de riesgo moderado — alto de morir por neumonia,

adultos mayores, crénicos respiratorios, personas con dependencia severa, adultos con comorbilidad 2 o

Acciohes de prevencién (visita a nifios menores de un afio con score de riesgo moderado- alto de morir
por nepmonia, adultos mayores, crénicos respiratorios, personds con dependencia severa, Adultos con
comorpilidades 2 o mdés (G2-G3) para identificar factores de riesgo medioambiental, reforzar acciones
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de autocuidado, uso y dosificacién de inhaloterapia y ofros f&rmacos, consejo anti- tabdquico
especiamente en contexto de pandemia, articulacién con otros programas  segdn necesidad
identificada, reconocimiento de signos y sintomas de gravedad, orientacién para consulia oportuna, uso
de red asistencial.

* Seguimiento de altas hospitalarias por causa respiratoria, incluida COVID para identificar necesidades
biopsicosociales y eniregar atenciones profesionales (médicas, kinésicas, de enfermerfa).

’3

* Atencién médica, kinésica y de enfermerfa.

«  Ofros

2. Seguimiento remoto para personas con riesgo de complicaciones por cuadros respiratorios:

» Grupo Objetive: Usuarios salas respiratorias cursando cuadro respiratorio; grupo de riesgo menores de un
afio y mayores de 65 afios con diagnéstico de enfermedades respiratoria incluido COVID,

> Actividades: ‘

* Videollamadas.

* Llamadas telefénicas

¢ Comunicacién a través de WhatsApp.

3. Refuerzo de atencién en dispositivos de urgencia APS y CESFAM:

> Actividades:

*  En complementariedad a estrategias COVID similares (reforzamiento de urgencia, TRIAGE).
QUINTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total framitacién de la Resolucién
aprobatoria del presente convenio, I suma anual y Unica de $9.594.825.. (nueve millones quinientos noventa y
seis mil ochocientos veinticinco pesos), los cuales serdn transferidos en la forma establecida en la cldusula séptima
del presente, para alcanzar &l propdsito y cumplimiento del programa, objeto del presente convenio. Dichos
recursos serdn asignados para las sigulentes categorias:

Categorias Detalle Monto (§)

Recurse Humano Confratacién de kinesldlogo, enfermera % $7.735.340
medico T

Adquisicién de EPP, y | EPP: compra de mascarillas quirdrgicas vy

movilizacién respiradorss KN95; Movilizacidn: compra de $1.861.485
kildmetros, combustible y/o ariendo de e
vehiculos

Total $ 9.596.825

El establecimiento de salud deberd slaborar un plan de compra (anexo1), en donde estipulen plazos de ejecucion,
indicadores de cumplimiento Y responsables de la actividad. Debe ser enviado en el mes de junio de 2022 en
formato digital al Asesor del Convenio del Servicio de Salud, el cual estard sujeto a la aprobacién y Supervisidon de
dicho referente. La inobservancia de esta aprobacién por parte del Asesor del Programa del Servicio de Salud
implicara que los montos no aprobados no serdn considerados como gastos perfinentes al programa debiendo el
Municipio asumir el gasto como aporte Municipal.

Indicadores de cumplimiento, con el fin de evaluacién, no asoclado a reliquidacién.
Duracién
Estrategia/ Método de :; gfelr;gcio ce estrategia Meta Indicador de
actlvidad Implementacién S rogmeﬂdo comprometida/ evaluacién
P meses u horas
NUmero horas
Amsiia I redlizadas/
Horas exiras aRier NUmero horas
cobertura de 4
s ; ; programadas
Refuerzo (Segunrealidad 8 frissas atenciones 100
SAPU/SAR = local) por
Implementacion ”
s ! morbilidad .
kinssidlogos  fin  de o . (Ofro  indicador
; piratoria 3 :
semana y festivos en segun estrategia)
salas [RA/ERA
Ampliar laf, o ;
Extensidn horaria  en cobertura de N* p resiocLones
- ERm . oforgadas/N
Refuerzo establecimientos  APS | (Segun realidad atenciones :
o 3 meses prestaciones
CESFAM municipales de 17:00 a | local) por programadas
20:00 hrs _ B morbilidad 100
‘ N respiratoria
7 N® de visitas
B g domiciliarias
redlizadas / N° de
visitas
. domiciliarias
Ampliar *
Atencién Adquisicién de EPP vy (SegUn realidad cobertura programacdias
iy e - 3 mesas .. | 100
Domiciliaria | movilizacién local) paradisminuir| "
morbilidad FarTras i
compra o
licitacion de
productos y/o
| servicios
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SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd a disposicion del municipio los férmacos que contempla la
canasta de campafia invierne, por lo cual el financiamiento, gestién y administracién esta a cargo del Servicio de
Salud, de acuerdo a las necesidades de los establecimientos de salud dependiente de la comuna vy sujeto a la
disponibilidad de fdrmacos adjudicados en la licitacién correspondiente,

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos en una sola cuota, una vez due entre en vigencia el presente convenio
traveés de la resolucion que lo aprueba y recepcionados los recursos para la Campaia de Invierno por el Servicio
de Salud desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

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

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

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondes recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribucionss que le competen al Servicio, en el
sentfido 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.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica scbre procedimientos
de rendicién de cuentas,

DECIMA PRIMERA: EI presente convenio fiene vigencia desde el inicio del desarrollo de estrategia de campaia de
inviemo hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar antes de ser
aprobaddo el presente convenio a través de su resolucidn, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los
recursos que se fransferirdn en conformidad a lo sefidlado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del
articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, en virtud del cual, el presente acto
administrativo, tendrd efecto retroactivo respecto de Ias prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes
de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sdélo han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando dos en poder
de la Municipalidad de Angel, uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, y dos en poder de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

DECIMA TERCERA: 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 Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipdlidad de Angol, de la suma Unica y fotal de $9.596.825.- (nueve millones

quinientos noventa y sels mil ochocientos veinticinco pesos), en la forma establecida en la cldusula séptima del
presente convenio.

IMPUTASE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03. 394 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades PUblicas.

REMITASE una copia de la presente resolucién exenta y del convenio que por este acto se aprueba a la |,
Municipdlidad de Angol,

=1l

o

ANEZ SELAME

v

DISTRIBUCION:

MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) {DSM ANGOL) (1).

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

OF. PARTES.

PANEL:

DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS 5.5 A.N.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA $.5.A.N.

DEPTO. FINANZAS 5.5 AN,

AUDITORIA SS.AN.

Pagina 3 de 3



] e N
RO .

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ AAC/ PVV/ NOR

Ne 282.-

CONVENIO CAMPANA DE INVIERNO
ANO 2022

En Angol, a 29 de jlinio de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica

G\QP‘L‘DAD Jyde derecho publicol R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO
~

‘:, ANEZ SELAME, afnbos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la

ASESPR R\USTRE MUNICIL DAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N°
JURI’C@ 99.180.100-4, repreddentada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
R z9ate-Pedro Aguirre! Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la ‘Municipalidad”, se ha acordado

elebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:
ANGDL
PRIMERA: En el marco de las Politicas de Salud cuyos principios orientadores apuntan a Equidad,
Participacion, Solidaridad, Calidad de Atencién y Derechos Ciudadanos, y tomando en cuenta
e \iﬁ'ﬁmidades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, se ha decidido impulsar la “Campania de
{78 In¥iemo”, en el que participarén las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.
{17 PRUCESIONAL 3
= CONWRSEGBNDA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
f\ﬁ INTERNG Lg§//N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
&\ casy/ue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
S vgéncia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
% | alos aportes establecidos en el articulo 49".
\

\ TERCERA: El presente convenio tiene como objeto realizar la Campafia de Invierno afio 2022, para
asegurar la atencién de salud en nifios/as, adultos y adultos mayores, durante la contingencia estacional,
orientada a complementar y reforzar las acciones que se deriven del aumento de enfermedades
respiratorias y COVID 19, segun indicaciones que contempla el Ord. C51 N° 565 del 11 de febrero de
2022, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,

A

CUARTA: EIl Servicio de Salud Araucania Norte conviene en asignar a la Municipalidad de Angol
recursos para financiar las siguientes estrategias y/o actividades:

1. Atencién domiciliaria para disminuir movilidad:

» Grupo Objetivo: Nifios menores de un afio con score de riesgo moderado — alto de morir por

neumonia, adultos mayores, crénicos respiratorios, personas con dependencia severa, adultos

con comorbilidad 2 o mas (G2 — G3).

Actividades:

e Acciones de prevencion (visita a nifios menores de un afio con score de riesgo moderado- alto
de morir por neumonia, adultos mayores, Ccronicos respiratorios, personas con dependencia
severa, Adultos con comorbilidades 2 o més (G2-G3) para identificar factores de riesgo
medioambiental, reforzar acciones de autocuidado, uso y dosificacion de inhaloterapia y otros
farmacos, consejo anti- tabaquico especialmente en contexto de pandemia, articulacidn con
otros programas segln necesidad identificada, reconocimiento de signos y sintomas de
gravedad, orientacién para consulta oportuna, uso de red asistencial.

e Seguimiento de altas hospitalarias por causa respiratoria, incluida COVID para identificar
necesidades biopsicosociales y entregar atenciones profesionales (médicas, kinésicas, de
enfermeria).

e Atencién médica, kinésica y de enfermeria.

Otros

‘;f

2. Seguimiento remoto para personas con riesgo de complicaciones por cuadros
respiratorios:



» Grupo Objetivo: Usuarios salas respiratorias cursando cuadro respiratorio; grupo de riesgo
menores de un afio y mayores de 65 afios con diagnéstico de enfermedades respiratoria incluido

COVID.
» Actividades:
® ollamadas.
¢ Llamadas telefénicas

Comunjcacién a través de WhatsApp.

3. Refuerzo de atencién en dispositivos de urgencia APS y CESFAM:
» Actividades:
¢ Encomplementariedad a estrategias COVID similares (reforzamiento de urgencia, TRIAGE).

p\\.\fAD
é‘(}? / “ UINTA: Confdrme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
) As‘ OR ervicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
= i dramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $9.596.825.-
JURIDICO . o 3 : : S i
e ueve millones quinientos noventa y seis mil ochocientos veinticinco pesos), los cuales seran
x transferidos en la forma establecida en la clausula séptima del presente, para alcanzar el propadsito y
ANGOL cumplimiento del programa, objeto del presente convenio. Dichos recursos seran asignados para las
‘ siguientes categorias:
Categorias Detalle Monto ($)
Recurso Humano Contratacion de kinesidlogo, enfermera y
medico $7.735.340
_ Adquisicion de EPP, y | EPP: compra de mascarillas quirdrgicas y
A S, movilizacion respiradores KN95; Movilizacién: compra de
i AN kilometros, combustible y/o arriendo de $1.861.485
/> PROGESIONAL vehiculos
= COMROL | | TRtal $ 9.596.825
\>, INTERNS- ©
& | establecimiento de salud debera elaborar un plan de compra (anexo1), en donde estipulen plazos de

ejecucion, indicadores de cumplimiento y responsables de la actividad. Debe ser enviado en el mes de
junio de 2022 en formato digital al Asesor del Convenio del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la
aprobacion y Supervision de dicho referente. La inobservancia de esta aprobacién por parte del Asesor
del Programa del Servicio de Salud implicara que los montos no aprobados no serén considerados como
gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal.

Indicadores de cumplimiento, con el fin de evaluacién, no asociado a religuidacién.

§ e Duracion
Estrategia/ Método de Fecrslta Il‘:lCIP L estrategia Met Indicador de
actividad implementacion c o?np::arigelt?do comprometida/ A evaluacion
meses u horas
Namero horas
. realizadas/ Nimero
Horas extras Agng[har Ig horas programadas
Refuerzo (Segun realidad 3 COSSIUIR 69 * 100
= meses atenciones por
SAPU/SAR Implementacion local) morbilidad
kinesiélogos fin de respiratoria (Otro indicador
semana y festivos en segun estrategia)
salas IRA/JERA
Extensién horaria en c:c/?tTa F:Larglg o N° prestaciones
Refuerzo establecimientos APS | (Segtn realidad Srrwsas atenciones por otorgadas/N°
CESFAM municipales de 17:00 a local) misrbilidad prestaciones
20:00 hrs respiratoria programadas *100
N° de visitas
domiciliarias
realizadas / N° de
Ampliar visitas domiciliarias
Atencidn Adquisicion de EPP y (Segtin realidad % ERas cobertura para | programadas * 100
Domiciliaria movilizacién local) disminuir mm—————
morbilidad Facturas de
compra o licitacion
de productos y/o
servicios




SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra a disposicién del municipio los farmacos que
contempla la canasta de campaiia invierno, por lo cual el financiamiento, gestién y administracion esta a
cargo del Servicio de Salud, de acuerdo a las necesidades de los establecimientos de salud dependiente
de la comuna y sujeto a la disponibilidad de farmacos adjudicados en la licitacién correspondiente.

EPTIMA: Dos recursos seran transferidos en una sola cuota, una vez que entre en vigencia el presente
convenio a thavés de la resolucion que lo aprueba y recepcionados los recursos para la Campanfia de
Invierno por | Servicio de Salud desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: El $ervicio de Salud Araucania Norte podra requerir a la Municipalidad de Angol los datos e
i a ejecucion del Programa, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacion.
ervicio de Salud Araucania Norte impartira las pautas técnicas para alcanzar en forma

32 los objetivos del presente convenio de apoyo a la gestion de administracion de salud.

FENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en gste convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
y Go\-d inados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

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

DECIMA: EI Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
. |conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
obre procedimientos de rendicién de cuentas.

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

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

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

DECIMA TERCERA: 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 Ia

Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N® 4044—de~fgcha 29 de junio de 2021.-
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1. MUNICIRALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTOQ. JURIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (1)
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