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DIRECCION DE SALUD ANGOL
CORRESFONDENCIA OFICIAL 0 0 7 7
_— DECRETO EXENTO N°: 8
18 AGD 7073
RECIBIDO VISTOS:

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

b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Repiiblica, dicta normas sobre exencién del tramite de Toma de Razén;

¢) Resolucién Exenta N°1909 de fecha 10 de agosto
de 2023, aprueba, “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA M, UNICIPAL” (N°157);

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;

€) 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 procedimiento sobre rendicién de cuentas;

h) DFL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de Ia Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucién N° 18 de fecha 30/03/2017, de la
Contraloria General de la Repiblica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y
resoluciones relativos en las materias de personal que sefiala;

CONSIDERANDO:

1.- Convenio aprobado por la Resolucién Exenta
N°1909 de fecha 10 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 PROGRAMA DE
APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL” (N°157);
suscrito con fecha 20 de julio de 2023, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Tlustre
Municipalidad de Angol, con vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2023.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte y la Tlustre Municipalidad de Angol, la suma tnica y anual de
$8.020.664.- (Ocho millones veinte mil seiscientos sesenta ¥y cuatro pesos), dicho monto se imputarg al
ftem de ingresos 05.03.006.

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

- Transparencia
- Archivo Depto. Salud
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
EYS/CMC/JJO/AMV/PVY
Res. Int. 290 08.08.2023. 1909

RESOLUCION EXENTA N°
ANGOL, 10 AGO 2023

CONSIDERANDO:

1. Resolucién Exenta N° 1270, de fecha 12 de diciemire de 2014, del Ministerio de Salud, gue aprueba el
“PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL".

2. Resoluciéon Exenta N° 1022, de fecha 31 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud, que modific'cl Resolucion
Exenta N° 1270 que aprueba "PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL".

3. Resolucién Exenta N° 238, de fecha 13 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL” afio 2023,

4. Resolucidén Exenta N° 344, de fecha 18 de mayo de 2023, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucion
Exenta N° 238 que distribuye recursos programa “PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL" afio 2023,

3. Resolucién Exenta N.° 492, de fecha 03 de julio de 2023, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucion Exenta
N® 238 y N° 344 de la misma cartera, que distribuye recursos programa “PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A
NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL" afio 2023, i

6. Convenio N° 157 denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL", de fecha 20 de julio de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y Ig
Municipalidad de Angal.

7. De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobé el "PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL" mediante
Resolucion Exenta y distribuyd recursos para la ejecucién del mismo, por lo que se procede a aprobar dicho
convenio mediante el presente acto administrativo.,

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1. D.FL N°1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.449.

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

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

4. Ley N°21.5016 de presupuesto del sector publico para el afio 2023.

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

6. Decretfo Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién al director del Servicio de Salud
Araucania Norte, 14

7. Resolucidon N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente: 4 AGU ZUZS

RESOLUCION: = TAo /]

1. APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A
NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y
la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 20 de julio de 2023 cuyo texto se transcribe o confinuacién siendo éste
del tenor siguiente:

En Angol, a 20 de julio de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de estq ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguire Cerda N° 309, comuna de Angol, en

adelante la "Municipalidad", se ha acerdado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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

Pef’su parte, eldecreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materidlizaria al ssfalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,




SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal, aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 del 12 de diciembre de 2014 y su correspondiente
modificacién a través de Resolucién Exenta N° 1022 del 31 de diclembre de 2019, ambas del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio Yy que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
s& compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

> Objetivo Especifico N° 1:

Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los establecimientos de
datencion primaria.

> Componente 1: Calidad, oportunidad v continuidad de la atencidn:
En este componente se incluyen todas aquellos actividades que permiten proveer cdlidad, oportunidad vy

continuidad de la atencién (recursos humanos, mej

insumos, compra de servicios implementados en APS).

CUARTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio

Municipalidad de Angol, recursos des

finados a financiar las siguientes estrategias:

orarniento de infraestructura, movilizacion, equipamiento,

de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la

COMPONENTE ESTRATEGIA { PRESUPUESTO
DEL PROGRAMA OBIETIVOS ACTIVIDADES A REALIZAR ASIGNADO
Objetivo
General: Compra de servicios:
Contribuir @ la| Actividades para para el
salud  mental | cuidado individual y colectivo
de las y los| del funcionario/a, actividades
trabaojadores de relatorfas v capacitacisn,
de la salud en| Jornadas, sistematizacién,
APS con| mesas de frabdjo para la salud
perspecliva mental del personal, focus
organizacional, | group, material gréfico, videos
colectiva Y| con contenidc educativo.
territorial. Oftros debidamente justificados
Objetivo y aprobados por el §8.
Especifico:
Generar Compra de Insumos:
mecanismos Materiales necesarios para el
de actuacién| cuidado de salud mental, uso
preventivg, de medicina complementaria
impulsar e integrativa destinado  al
mecanismos personal de salud, Mat de
de actuacién| yoga, Zafu, Libros, cuencos, set
fmpieme'rﬁcr promocional de papeleria, artes graficas.
esirategia acerca del| Otros debidamente justificados
1 Saludablemente b tar del bados por e $3 $4.000.000.-
en funcionarios 1eNes ¥ dprobados por el 5S.
el fod, personal de
salud,
fortalecer la
salud  mental
en la| Habiitantes y Equipamiento:
dimensién Compras menores pard
institucional y| habilitar o} mejorar
organizacional | infraestructura  destinada
e Implementar| cuidado de trabcjadores/as
proceso  que| due aporte la calidad de vida
faciliten la| Y ambientes laboraigs. Material
parficipacion didactico de trabgje en
de las| eaquipo, espacios verdss para
personas, la| el personal de salud.
arficulacion de | Clros debidamente justificados
acciones vy la Y dprobados por el 88.
gestidn del
conocimiento
en materia de
cuidades  deal
personal de
salud.




- Estacion de trabdijo
g?’r?cl:r?rengigmr ?éfg?ﬁi%'é’ g g | ohRiend 4.020.664.-
Telstriage: EIEeSnF'\'ZArﬁQ Habilitacién de Espacio
TOTAL PROGRAMA $8.020.664.-

Respecto de la adquisicién de bienes y/o servicios, el Municipio deberd redlizarse a fravés de clguna de las
modalidades de adquisicién establecidas en la ley N° 19.886 de Compras PUblicas.

El Municipio de Angol se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio de
Salud Araucania Norte cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas, y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

Por consiguiente, se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido
por el Servicio de Salud, en donde estipulen plazos de ejecucion, componente y responsables de Ia actividad,
el cual deberd ser remitido antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del
Servicio de Salud, el cual estard sujeto a la dprobacion y supervisidn 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 que los montos no aprobados no serdn
considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte
municipal.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $8.020.664.- (ocho millones veinte mil seiscientos sesenta y
cuatro pesos), la cual serd imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Enfidades Publicas,
para alcanzar el propésito y cumplimiento de Ias estrategias sefialadas en la cldusula anterior,

SEXTA: Se efectuard una evaluacién anual al 31 de diciembre del afio en curso a través de un informe que
deberd ser remitido por el Municipio al Servicio de Salud, hasta el 05 del mes de enero del afio siguiente.

Indicadores y medios de verificacién para la estrategia Saludablemente en funcionarios de la red.

1.1 Proyectos locales de cuidado de Salud Mental de funcionarios/os de salud
) en la atencién primaria.

Monto de presupuesto ejecutado/Presupuesto | 70% de cumplimiento al 30 de septiembre
asignado *100 2023

Monto de presupuesto
ejecutado

Programa de trabajo aprobado por Servicio
Presupuesto asignado de Salud.

Informes de ejecucién técnica y financiera.

(*) Para este indicador se considera monto ejecutado en el momento de emifida la orden de compra.

1.2 Proyectos locales de cuidado de Salud Mental de funcionarios/as de salud
! en la atencién primaria.

NUmero de funcionarios/as beneficiados/ NUmero 100% de cumplimiento al 31 de diciembre
de funcionarios/as comprometidas *100 60% al 31 de agosto

NUmero de funcionarios/as
beneficiado/as

Programa de trabajo aprobado por Servicio
de Salud.
Informes de ejecucién técnica y financiera.

NUmero de funcionarios/as
comprometidas




en la atencidn primaria.

Proyectos locales de cuidado de Salud Mental de funcionarias/os de salu

VALGR BFERAGO.

NUmero de actividades ejecutadas/ NUmero de
actividades comprometidas *100

100% de cumplimiento al 31 de diciemibre
40% al 31 de agosto

NUmero de

actlividades

b

i

NUMERADOR . FUENTE DE INFORMACION
i ejecutadas :
: : N Pfogrc:rho de irabdjo aprobado por Servicio
DENOMINADOR Numero de actividades de Salud.

comprometidas

Informes de ejecucién técnica y financiera.

Indicadores y medios de verificacién para la estrategia Telesalud

|

INDICADORN° | NOMBRE DEL INDICADOR

ENE

Presupuesto gjecutadas del proyecto de Telesalud en el establecimiento

FORMULA

VALOR ESPERADO

Monto de presupuesio ejecutado/Presupuesto
asignado *100

70% de cumplimiento al 30 de septiembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Mon’ro de presupuesto .
. ejecutado
i £ P@mmd de trabdjo aprobado por Servicio
| DENOMINADOR Presupuesto asignado de Salud.

" Informes:de gjecucion técnica y financiera.
INDIGADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR E 7
2.1 Implementacién del proyecto Telesalud en el establecimiento de atencion
) primaria
FORMULA VALOR ESPERADO

NUmero de actividades ejecutadas/ NUmero de
aclividades comprometidas *100

100% de cumplimiento al 31 de diciembre
40% al 31 de agosto

. J = — —5
NUMERADOR Nun iero  de  actividades | FUENTE DE wmm"
ejecutadas ! == NE y
- B . Programa de trabajo dprobado pdr Servicio
BENOMINADOR Lasmmie acfividades | e sqiud.
P Informas de gjecucidn técnica y financiera.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cl@usula quinta, serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania

Norte, en representacion del Ministeric de Salud, en una
convenio, una vez finalizada la total tramitacién del pre

sola cuota, correspondiente al total de los recursos del
sente convenio y su respectiva resolucién aprobatoria,

para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetives sefialadas en

este convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norfe, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes

relativos a la ejecucién del programa y su componente
este convenio, con los detalles y especificaciones que est

especifico individualizado en la cldusula tercera de
ime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y

evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Municipio se compromete a realizar la
conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 201

procedimientos de rendicidn de cuenias.

rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de

5, de la Contraloria General de la Republica sobre

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de marzo 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023.

DECIMA PRIMERA: Personerfas: 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 s& insertan por ser conocidos y

aceptados por las partes.



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

AUTORIZASE el tfraspaso a la Municipalidad de Angol el monto de $8.020.664.- (ocho millones veinte mil
seiscientos sesenta y cuatro pesos).

IMPUTASE el gasto que imogue la presente Resolucién Exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidades PUblicas.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

>N g

SERVICT; -
£
s

TE

DISTRIBUCION:
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.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMV/BGC/EMO/NOR

N° 157.-

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

ol, a 20 de jylio de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
idiga de derechp publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don
2STO YANEZLSELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en
felante el=Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de
erecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE
=IRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
elante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

SRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
b por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
enentarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
efdridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Mrmicipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"
or su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
4 forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

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

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

> Objetivo Especifico N° 1:
Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencion de los

establecimientos de atencion primaria.

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

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

Paginalde$



COMPONENTE

ACTIVIDADES A PRESUPUESTO
P}O%Rm ESTRATEGIA | oBJETIVOS REALIZAR ASIGNADO
Objetivo
General: Compra de servicios:
Contribuir a la| Actividades para para el
salud mental| cuidado individual y colectivo
de las y 0S| del funcionario/a, actividades
trabajadores | g relatorias y capacitacion.
de la salud en : o
APS -, Jornadas, sistematizacion,
perspectiva mesas de trabajo para la
organizacional, | salud mental del personal,
colectiva y | focus group, material gréfico,
territorial. videos con contenido
Objetivo educativo. Otros
Especifico: debidamente justificados y
Generar aprobados por el SS.
mecanismos
de actuacion
P reventive, Compra de Insumos:
impulsar . .
mecanismos Materiales necesarios para el
implementar de actuacién | cuidado de salud mental, uso
estrategia promocional de medicina complementaria
Saludablemente | acerca del| e integrativa destinado al $4.000.000.-
en funcionarios | bienestar del| personal de salud, Mat de ' '
de lared. personal  de| yoq5 Zafy, Libros, cuencos,
1 fS: rlticlie ger i set de papeleria, artes
salud mental graficas.
en la | Otros debidamente
dimension justificados y aprobados por
institucional y | €l SS.
organizacional
e implementar| Habilitantes y Equipamiento:
proceso que| Compras menores para
faciliten ~ la habilitar o mejorar
participacion infraestructura destinada al
de las i :
personas, la cuidado de trabajadores/as
articulacion de | que aporte la calidad de vida
acciones y la y ambientes laborales.
gestién del| Material didactico de trabajo
conocimiento | en equipo, espacios verdes
en materia de| o5 of personal de salud.
Cyiigdins: ge Otros debidamente
personal de|
salud. justificados y aprobados por
el SS.
Implementar Estacion de trabajo
Implementar estrategia .
_?_s'irat&_ag:a Teletriage en Folleteria 4.020.664.-
sletriage el CESFAM Habilitacién de Espacio
Alemania
TOTAL PROGRAMA
$8.020.664.-
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Respecto de la adquisicion de bienes y/o servicios, el Municipio debera realizarse a través de
alguna d 3 modalidades de adquisicion establecidas en la ley N° 19.886 de Compras

siguiente} se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a
ato establecido por el Servicio de Salud, en donde estipulen plazos de ejecucion,
egmponente y responsables de la actividad, el cual debera ser remitido antes del inicio de las
dctividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estara
sujeto a la aprobacion y supervisién de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa

del Ser\ncm de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo
do umento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no
S ap considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto
o aporte municipal.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
el/Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la

\’\DAU \fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $8.020 664.-
/;/ g s illones veinte mil seiscientos sesenta y cuatro pesos), la cual serd imputada al ltem
5 PROFESIGNAL /298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito

— CONTROL

rerno [¥gumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

XTA: Se efectuard una evaluacién anual al 31 de diciembre del afio en curso a través de un
informe que debera ser remitido por el Municipio al Servicio de Salud, hasta el 05 del mes de
enero del afio siguiente.

Indicadores y medios de verificacion para la estrategia Saludablemente en
funcionarios de la red.

A INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

11 'Proyectos locales de cuidado de Salud Mental de funcionarios/os de‘
) | salud en la atencién primaria.

FORMULA VALOR ESPERADO

Monto de presupuesto 70% de cumplimiento al 30 de septiembre :
ejecutado/Presupuesto asignado *100 1 2023

NUMERADOR  Montode presupuesto  pyenre bE INFORMACION
' ejecutado

Programa de trabajo aprobado poﬂ
| Servicio de Salud. \

DENOMINADOR Presupuesto asignado Informes de  ejecucién  técnica  y

e e L financiera. B 1
(*) Para este indicador se considera monto ejecutado en el momento de emitida la orden de
compra.
INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
| 1.2 Proyectos locales de cuidado de Salud Mental de funcionarios/as de
i - salud en la atencion primaria. |

FORMULA VALOR ESPERADO

' Namero de funcionarios/as beneficiados/ | e
| { i i ; ' 100% de cumplimiento al 31 de diciembre
Numero de funcionarios/as comprometidas ! 50% al 31 de agosto

*100 !

. Nimero de
NUMERADOR AR FUENTE DE INFORMACION
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‘beneficiado/as

Eﬁgggg; jag SBNICIO de Salud. 1
. 'Informes de ejecuciéon técnica |y
comprometidas ‘

| financiera. |

NOMBRE DEL INDICADOR
Proyectos locales de cuidado de Salud Mental de funcionarias/os de,
salud en la atencion primaria. - - N
~ FORMULA VALOR ESPERADO

umero de actividades ejecutadas/ Numero ' 100% de cumplimiento al 31 de di::lembre
de actividades comprometidas *100 I 60% aI 31 de agosto 3

NUMERADOR  '\umerodeactividades  pyenNTE DE INFORMACION
'\ ejecutadas

= I 'Programa de trabajo aprobado por |
1 - NUmero de actividades \ Servicio de Salud. |
NOMINAROR -comprometidas Informes  de gjecucién técnica y |
‘ financiera. !

' NOMBRE DEL INDICADOR

' Presupuesto ejecutadas del proyecto de Telesalud en el
| establecimiento

FORMULA ~ VALORESPERADO

Monto de presupuesto | 70% de cumplimiento al 30 de septlembre
e]ecutado!Presupuesto asignado *100 | 2023

‘ . Maonto de presupuesto ‘
NUMERADOR ejecutado |FUENTE DE lNFORMACléN

Programa de trabajo aprobado por
Servicio de Salud.

Informes de ejecucidon técnica y
financiera.

DENOMINADOR Presupuesto asignado

INDICADOR N° o NOMBRE DEL INDICADOR

o 24 Implementacion del proyecto Telesalud en el establecimiento de’
. atencién primaria

____ FORMULA ~ VALOR ESPERADO_

| Numero de actrv:dades ejecutadas/ Numero 100% de cumplimiento al 31 de dlmembre
de actividades comprometidas *100 60% al 31 de agosto {

e Rt

'NUMERADOR  'umerode actividades  eyentE DE INFORMAGION
ejecutadas :

| ; Programa de trabajo aprobado por |
‘ : . Numero de actividades Servicio de Salud.

BENOMINGPOR. | comprometidas Informes  de  ejecuciéon  técnica |
financiera. |

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula quinta, seran transferidos por el Servicio de
Salud Araucania Norte, en representacién del Ministerio de Salud, en una sola cuota,
correspondiente al total de los recursos del convenio, una vez finalizada la total tramitacion del
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icio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los
relativos a la ejecucidon del programa y su componente especiﬁco

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de marzo 2023 hasta el 31 de
diciembre de 2023.

|
SCIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para
resentar 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
jpe— EIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de
{ﬁ\u A0 \ fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por
/ “‘fnROrmwut\
il=  CONTROL
‘9 lNIER_NO
Z?/ \

A SEGUNDA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder
la Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
inisterio de Salud y uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

DISTRIBUCION:
e | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
o  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
o DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

o OF PARTES (1)

PANEL:

e SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
e DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

e DPTO, FINANZAS SSAN

e DPTOJURIDICO SSAN

e  AUDITORIA SSAN
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