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oo —————) VISTOS:

) 1
RECIBIDO

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

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

¢) Resolucion Exenta N°1861 de fecha 04 de agosto de
2023, aprueba, “CONVENIO CAMPANA DE INVIERNO 20237;

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, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento 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) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Repliblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones refativos en las
materias de personal que sefiala;

CONSIDERANDO:

1.- Convenio Aprobado por la Resolucién Exenta N°1861 de fecha
04 de agosto de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio
del programa referido con la |. Municipalidad de Angol.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO CAMPANA DE INVIERNO
20237 suscrito con fecha 12 de julio de 2023, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la liusire Municipalidad
de Angol, con vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, la suma Gnica y anual de $10.468.025.- (diez millones
cuatrocientos sesenta y ocho mil veinticinco pesos), dicho monto se imputard al item de ingresos 05.03.006.

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y

Control Municipal, para los fines del caso. -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
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RESOLUCION EXENTA N°
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CONSIDERANDO:

1.

del aumento de enfermedades respiratorias y COVID 19,
Convenio N° 142, denominado “CONVENIO PROGRAMA CAMPANA DE INVIERNO 2023", de fecha 12 de julio de
2023, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.

S

D.F.L. N° 1/05, que Qprobo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decretfo Ley N° 2743/79, leyes N°
18.933 y N° 18,449,

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

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

Ley N°21.516 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2023,

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

Resolucién N° 7/2019, de Ia Confraloria General de |g Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA CAMPANA DE INVIERNO
2023", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la Municipalidad de Angoel, de fecha 12 de
julio de 2023, Cuyo texto se franscribe g continuacién siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, @ 12 de julio de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, pérsona juridica de derecho
publico, R.U.T, N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO 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 Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de Ias siguientes cldusulas:

PRIMERA: En el marco de las Politicas de Salud Cuyos principios orientadores apuntan a Equidad, Participacisén,
Solidaridad, Calidad de Afencién y Derechos Ciudadanos, y tomando en cuenta pricridades programdticas
emanadas del Ministerio de Salud, se ha decidido impulsar Ia “"Campana 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 54 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En ol caso que Ias

TERCERA: Fl presente convenio tiene como objeto realizar la Campaia de Invierno ano 2023, para asegurar la
atencién de salud en nifios/as, adultos Y adultos mayores, durante g contingencia estacional, crientada a
complementar y reforzar |as acciones que se deriven del aumento de enfermedades respiratorias y COVID 19,
segun indicaciones que contempla el Ord. €51 N° 518 del 09 de febrero de 2023, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

CUARTA: El Servicio de Salud Araucania Norte conviene en asignar a lg Municipalidad de Angol recursos para
financiar las siguientes estrategias y/o actividades segun necesidades y realidades locales:

1. Atencién domiciliaria para disminuir movilidad:



» Grupo Objetivo: Nifios menores de un afio con score de riesgo moderado - alto de morir por neumenia,
adultos mayores, crénicos respiratorios, personas con dependencia severa, adultos con comorbilidad 2 o
mas (G2 - G3).

» Actividades:
Acciones de prevencion (visita a nifos menores de un afio con score de riesgo moderado- alto de morir
por neumonia, adulfos mayores, crénicos respiratorios, personds con dependencia severa, Adultos con
comorbilidades 2 o mds (G2-G3) para identificar factores de riesgo medioambiental, reforzar acciones
de autocuidado, uso Y dosificacién de inhaloferapia y otros f&rmacos, consejo anti- tabdguico
especialmente en contexto de pandemiaq, arficulacién con ofros programds segun necesidad
identificada, reconocimiento de signos y sinfomas de gravedad, orientacion para consulta oportuna, Uso
de red asistencial.

Seguimiento de ailtas hospitalarias por causa respiratoria, incluida COVID para identificar necesidades

biopsicosociales y entregar atenciones profesionales (médicas, kinésicas, de enfermeria).

Atencién médica, kinésicay/o de enfermeria.

Otros

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 anos con diagndstico de enfermedades respiratoria incluido COVID.

Actividades:

Videollamadas.

Liamadas telefénicas

Comunicacién a fravés de WhatsApp.
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Refuerzo de atencién en dispositivos de urgencia APS y CESFAM:

Actividades:

Reforzamiento de urgencia, TRIAGE, entre otras actividades atingentes y relacionadas con la alta
demanda de atenciones respiratorias.

v @

4. Actividades de difusién sobre prevencion de enfermedades respiratorias incluida por SARSCoV2
5. Actividades de prevencion: Campaiia de Inmunizacién Influenza y COVID 19

QUINTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de jotal tramitacidén de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $ 10.468.025.- (diez millones
cuatrocientos sesenfa y ocho mil veinticinco pesos), los cuales serdn transferidos en la forma establecida en la
clausula séptima del presente, para alcanzar el propésito y cumplimiento del programa, objeto del presente
convenio. Dichos recursos serdn asignados para las sigulentes categorias:

Categorias Detalle | Monto ($) B
Recurso Humano Contratacion de kinesidlogo, enfermera y/o
medico
Adgquisicion de EPP, | EPP: compra de mascarillas  quirdrgicas Yy
movilizacién, insumos, farmacos respiradores KN93; Movilizacién: compra de $10.468.025
kildmetros, combustible y/o arriendo  de e
vehiculos, filtros anfivirales (segun
necesidades locales), farmacos (campaiia
invierno)
[ Total $ 10.468.025

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto (Anexo N° 1), debe ser enviado en el mes de junio de
2023 en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estard sujeto a la aprobacion vy
Supervisién de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan
de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya
gue los montos no aprobados no serdn consideracdos como gastos perfinentes al programa debiendo el
Municipio asumir el gasto como aporte Municipal.

Sin perjuicio de lo anterior, el Municipio podrd realizar una propuesta de modificacién del plan de gaste en
causal a cambios de realidad epidemiolégica existente en la comuna. Dicho documento guedard sujeto a la
aprobacion y supervision del Asesor del Programa del Servicio de Salud Araucania Norte.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evmluorc’; el grado de cumplimiento del convenio, conforme a 103
siguientes indicadores NO ASOCIADOS A RELIQUIDACION:

f T Método  de | Fecha inicio de | Duracién ~TMeta  Indicador de |
| Estrategia/ | implementacién - estrategia | estrategia evaluacién |
~actividad | | comprometido . comprometida/ : ‘

| meses u horas

' (Segun  realidad | 3 meses ~Ampliar la | NOmero horas |

. SAPU/SAR | ' local) ' cobertura  realizadas/ |
: | i - de " NUmero horas |
| : | _afenciones | programadas |
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! | por L *100 |
: : - morbilidad B o
" Implementacion | . respiratoria - Otrg f
 kinesidlogos ~ fin | | ; | indicador |
‘de semana vy | . segun ‘
. festivos en salas | - estrategia) I
L. JIRA/ERA ¢ e [
. Refuerzo . Extensién horaria ¢ (Segin  realidad | 3 meses | Ampliar la P Ne
- CESFAM en local) | - cobertura  prestaciones |
| | establecimientos _1 de | oforgadas/N° |
- APS municipales | | - atenciones ' prestaciones |
‘ de 17:00 a 20:00 | ' por - programadas |
. hrs : | - morbilidad ' *100 ]
T | respiratoria | |
- Atencién Adquisicion  de | (Segun  redlidad ' 3meses L Ampliar - N° de visitas l
. Domiciliaria | EPP y - local) - cobertura | domiciliarias
5 - movilizacién ! | para redlizadas  /
i ! ‘ Cdisminuir i N° de visitas
| programadas

*100

' Facturas  de
! ' compra 0

; licitacion  de |
i | ' productos y/o |
| servicios |

i
- morbilidad | domiciliarias )
f ' F
|
|
|
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OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en aste
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 Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mdayor gasto resultante. Serd
responsabilidad de |g Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las airibuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados y de las revisionas que
pudiese efectuar, en términos dleaterios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

NOVENA: E Municipio se compromete a redlizar Ia rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N© 30 de 2015, de la Contralorig General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas,

DECIMA: El presente convenio fiene vigencia desde el inicio del desarrolio de estrategia de campafia de invierno
hasta el 31 de diciembre del afo en curso.

Por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste $€ comenzaron a otorgar antes de
ser aprobado el presente convenio a través de su resolucion, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a
los recursos que se transferirdn en conformidad alo sefidlado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion
del articulo 52° de Ig Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, en virtud del cual, el presente
acto administrativo, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios
antes de su aprobacisén, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sdlo han
generado consecuencias favorables para los usuarios Yy no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Fl 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 Ig
Subsecretaria de Redes Asistenciales,
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DECIMA SEGUNDA: Personerias: Ld personeria de don ERNESTO YARNEZ 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° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016, documentos que no se insertan por ser conocidos
y aceptados por las partes.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $ 10.468.025.- (diez
millones cuatrocientos sesenta y ocho mil veinticinco pesos), en la forma establecida en cldusula
séptima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.396 de Transferencias
Corrientes a Ofras Entidades Publicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucién y del Convenio ala l. Municipalidad de Angol. -

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ISTRIBUCION:

_ MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM 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 S.S.A.N.
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ICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
RTAMENTO ATENCION PRIMARIA
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N° 142.-

CONVENIO CAMPANA DE INVIERNO
ANO 2023

En Angol, a 12 de julio de 2023, 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 YANEZ

o= fh ca

respir
2023,

S , ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esia ciudad, en adelante el "Servicio", y la
USTRE\ MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N°
69.180.100

, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio
lle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado

&Lelgbrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

RIMERA: En el marco de las Politicas de Salud cuyos principios orientadores apuntan a Equidad,
_acién, Solidaridad, Calidad de Atencién y Derechos Ciudadanos, y tomando en cuenta

des programaticas emanadas del Ministerio de Salud, se ha decidido impulsar la “Campafia de
", en el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

NDA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréd incrementarse: “En el

.que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
Neja de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado

aportes establecidos en el articulo 49",

: El presente convenio tiene como objeto realizar la Campafia de Invierno afio 2023, para
ar la atencion de salud en nifios/as, adultos y adultos mayores, durante Ia contingencia estacional,
ada a complementar y reforzar las acciones gue se deriven del aumento de enfermedades
atorias y COVID 19, segun indicaciones que contempla el Ord. C51 N° 518 del 09 de febrero de
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 segin necesidades y realidades

locales:
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 prevencién (visita a 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 comorbilidades 2 o mas (G2-G3) para identificar factores de riesgo
medioambiental, reforzar acciones de autocuidado, uso y dosificacién de inhaloterapia y otros
férmacos, consejo anti- tabdquico especialmente en contexto de pandemia, articulacién con
otros programas segln necesidad identificada, reconocimiento de signos y sintomas de
gravedad, orientacién para consulta oportuna, uso de red asistencial.

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

Atencién médica, kinésica y/o de enfermeria.

Otros



2. Seguimiento remoto para personas con riesgo de complicaciones por cuadros
respiratorios:
» Grupo Objetivo: Usuarios salas respiratorias cursando cuadro respiratorio; grupo de riesgo
/*ngenores de un afio y mayores de 65 afios con diagndstico de enfermedades respiratoria incluido
VID.
/ » Ac ividades:
Videollamadas.
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,;a“i?-‘ <h‘§\ Comunicacidn a través de WhatsApp.
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3°//Refuerzo de atencién en dispositivos de urgencia APS y CESFAM:

e )
N7 _ / Actividades:

S Reforzamiento de urgencia, TRIAGE, entre otras actividades atingentes y relacionadas con la alta
demanda de atenciones respiratorias.

Actividades de difusion sobre prevencién de enfermedades respiratorias incluida por
SARSCoV2

‘-\Actividades de prevencion: Campafia de Inmunizacién influenza y COVID 19

fllones cuatrocientos sesenta y ocho mil veinticinco pesos), los cuales seran imputados al item
703.396 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el proposito y
cumplimiento del programa, objeto del presente convenio. Dichos recursos serdn asignados para las
siguientes categorias:

Categorias Detalle Monto (§)
Recurso Humano Contratacién de kinesidlogo, enfermera y/o
medico
Adguisicion de EPP, | EPP: compra de mascarillas quirargicas y
movilizacion, insumos, | respiradores KN95; Movilizacién: compra de $ 10.468.025
farmacos kilometros, combustible y/o arriendo de T
vehiculos, filtros antivirales (segun
necesidades locales), farmacos {campana
invierno)
Total $ 10.468.025

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto (Anexo N° 1), debe ser enviado en el mes de
julio de 2023 en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la
aprobacion y Supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de
Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento con las
observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran considerados como
gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal.

Sin perjuicio de lo anterior, el Municipio podra realizar una propuesta de modificacion del plan de gasto
en causal a cambios de realidad epidemioldgica existente en la comuna. Dicho documento quedara
sujeto a la aprobacion y supervision del Asesor del Programa del Servicio de Salud Araucania Norte.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evaluaréd el grado de cumplimiento del convenio,
conforme a los siguientes indicadores NO ASOCIADOS A RELIQUIDACION:

Método de Fecha inicio de Duracion Meta Indicador de
Estrategia/ implementacion esfrategia estrategia evaluacion
actividad comprometido  comprometida/
meses u horas
Refuerzo Horas exiras (Segun realidad 3 meses Ampliar la Numero
SAPU/SAR local) Spberii dn horas
atenciones .
por realizadas/
morbilidad Numero

respiratoria horas




programadas

*100
Implementacion ~ (Otro
kinesidlogos fin de indicador
semana y festivos segun
/_\\ en salas |IRA/ERA estrategia)
Refue\rzd ' E“e-tﬂii;ﬁn horaiaen  (Segun realidad 3 meses A?P!‘-af 'Z N°
+frme establecimientos cobertura de :
APS municipales de local) atenciones prestacmneso
17:00 & 20:00 hrs por otorgadgs!N
morbilidad prestaciones
respiratoria programadas
*100
Adquisicién de (Segun realidad 3 meses Ampliar N° de visitas
Domiciliaria EPPy local) cobertura domiakanias
i - realizadas /N
movilizacién _para de visitas
disminuir domiciliarias
morbilidad  programadas *
100
Facturas de
compra o
g licitacion de
Wl . productos yfo
v servicios

EPIMA: Los recursos seran transferidos en una sola cuota, una vez que enire en vigencia el presente
venio a través de la resolucion que lo aprueba y recepcionados los recursos para la Campafia de
Invierno por el Servicio de Salud desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: 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 Norte para Ia ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante. Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion
de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que
le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente Ia rendicion de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
Auditoria del Servicio.

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

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

Por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar
antes de ser aprobado el presente convenio a través de su resolucion, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos
Administrativos, en virtud del cual, el presente acto administrativo, tendra efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su 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 terceros.

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



ECIMA \SEGUNDA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para

Iepresentar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de

A@@h_‘de 2022, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para

j repr@_.s;‘eﬁrqtar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4404 de fecha 29 de junio de
21,"documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.
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