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CONVENIOS

ANGoL 09 JUNIO 2023

DECRETO EXENTO N° 001 262

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

b) Resolucidon N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de la
Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razén;

c) Resolucion Exenta N°1116 de fecha 23 de mayo de 2023,
aprueba, “CONVEN/O PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”;

d) Decrsto 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) Decreio 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 Constituicional de Municipalidades;

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

h) DF.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;

i) Conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 letra J de la ley N° 18.695
Orgénica Constitucional de Municipales el Honorable Concejo Municipal de Angol, ha dado su aprobacion al presente
Convenio en Sesion Ordinaria N°08 de fecha 14 de marzo del 2023, mediante el memorandum N° 142 de fecha 15 de marzo
de 2023.

CONSIDERANDO:

1.- Convenio Aprobado por la Resolucion Exenta N°1116 de fecha 23
de mayo de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa
referido con la I. Municipalidad de Angol.

DECRETO:

1. APRUE'BASE, CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”; suscrito con fecha 11 de abril de 2023, entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la llustre Municipalidad, con vigencia desde el 01 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a fravés del Servicio de
Salud Araucania Norte, traspasara a la Municipalidad de Angol, la suma Unica y total de $76.579.524.- (setenta y seis
millones quinientos setenta y nueve mil quinientos veinticuatro pesos), Dichos montos se imputaran al ltem de Ingresos
05.03.006.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALVARO N URRA
SECRETARIO MUNICIPAL
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DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud (4)
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RESOLUCION EXENTA N° 'E 1 1 6

ANGOL, 73 HAY 2023

CONSIDERANDO:

1. Resolucion Exenta N° 224 del 07 de marzo del 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el “PROGRAMA DE
APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS™.

2 Resolucién Exenta N° 86, de fecha 03 febrero del 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
“PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS™.

3. Convenio N° 41, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN
APS", de fecha 11 de abril de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte v la Municipalidad de
Angol.

4. De los antecedentes sefidlados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el "PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS" mediante Resolucion
Exenta y distribuyd recursos para la ejecucion del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania
Norte ha suscrito convenio del programa referido con la |. Municipalidad de Angol , el cudl se procederd a
aprobar mediante el presente acto administrativo

Y VISTOS: Lo dispuesio en:
1. D.F.L Ne1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2743/79, 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 Atencion Primaria de Salud Municipal.

4. Ley N°21.516 de presupuesto del sector publico para el afo 2023.

5. Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 522,

4. Decreto Supremo N° 03/2020 del Ministerio de Salud, que renueva designacién al director del Servicio de Salud

Araucania Norte.
7. Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 11 de abril de 2023 cuyo texto se transcribe a continuacion siendo éste
del tenor siguiente:

En Angol, a 11 de abril 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 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, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado 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 que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigor de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd 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: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunfan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud v de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como
drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, cuyo objetivo es mejorar
la calidad de vida de las personas que enfrentan padecimientos relacionades a una enfermedad terminal o
grave de origen no oncolégico, mediante la prevencion y dlivio de tales padecimientos, a través de Ia
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identificacion temprana, adecuada evaluacion y tratarmiento de problemas de salud de orden fisico o
psicoldgico, basados en el Modelo de Atencidn Integral de Salud.
El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 226 del 07 de marzo del 2023 del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y gue se entiende forma parte infegrante del mismo, el que la Municipalidad
de Angol se obliga a desarollar en virfud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar-el siguiente componente del programa:

1) Componente 1: Plan Integral Consensuado (PIC)

Posterior al diagnéstico e ingreso de la persona por médico cirujano en condicién terminal o grave, el/la
profesional gestor/a agendard el primer contacto con ella. En esta sesion, el medico/a y ofro/a profesional de
salud realizan una primera evaluacién y planificacién integral de los cuidados y fratamientos, considerando las
intervenciones futuras de ofros profesionales o TENS de acuerdo con la necesidad de la persona atendida y su
familia. El tiempo estimado de la intervencion se describe en Orientacion Tecnica del programa.

En la intervencién médica se debe dar indicaciones farmacelégicas y no farmacoldgicas. De ser necesario
para el dlivio de sinftomas, se puede indicar tamkién el uso de insumos pard procedimientos por enfermeria o la
indicacién de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a redlizard el nexo con el funcionario que sea
pertinente. De esta forma, este componente ofrece una canasta integral de prestaciones, donde se incluye el
recurso humano, insumos, férmacos, movilizacion y oxigencterapia para guienss lo requieran.

La persona ingresada deberd recibir la atencién por el clinico més periinente segun su necesidad; podria verse
favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que conforman el equipo de APS: enfermera/o,
kinesilogo/a, psicéloga/o, nutricionista, trabajador/a social, técnico nivel superior, quimico farmacéutico,
médico, entre otros, deniro de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar o de otro/s programa/s de
reforzamiento de la APS (PRAPS).

Productos esperados:

a) Diagnéstico de personas beneficiarios (Identificacién):
o Pesquisa de personas con necesidad de CPU No oncalégico, realizada por cualquier profesional de
APS. :
o Identificacién y confimacién de persona con criterios de ingreso al programa, realizado por
médico/a cirujano/o.

Los criterios de ingreso de definen en Crientaciones Técnicas.

b) Plan integral consensuado (Evaluacién)
o Evaluacion integral realizada en dupla para elaboracién del PIC, - 1 hora de rendimiento.
Indicacicnes farmacolégicas y no farmacoldgicas.
Registro del PIC en ficha clinica.
Reevaluar control a control y ajustar a las necesidades del beneficiario.

o 0 O

Para los pacientes con dependencia severa que cumplan criterios de ingreso al Programa, se debe propiciar el
uso de un Unico plan, pudiendoe unificarse con el mismo plan de la visita domiciliaria de dependencia severa.

c) Seguimiento:
o Reevaluacién de sintomas control a conirol y adecuacién a cambios clinicos de la persona
ingresada.
o Se define como seguimiento a los usuarios ingresados al programa que tienen al menos una
instancia de supervision del PIC Mensual,

Se espera que en cada una de las instancias de svaluaciéon de la persona ingresada se realice ademds una
categorizacién de su nivel de complejidad. Las direcirices generales de esta actividad quedardn contenidas
en la Crientacion Técnica de este programa.

CUARTA: Conforme a lo sefalado 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 framitacidon de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $76.579.524.- (Setenta y seis millones,
quinientos setenta y nueve mil, quinientos veinticuairo pesos), los cuales serdn imputados al ltem 24.03.298 de
Transferencias Cormientes a Oiras Entidades PUblicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente
inscritas en el establecimiento que cumplan con los criterios de inclusién del programa.

La distribucién del monto total sefialado debe ser destinada en los siguientes ftems, siguiendo la disiribucién a
continuacion:

ftems: Monto
Recursos humanos 39.177.936




Movilizacién 15.173.400
Insumos 3.873.948
Férmacos 15.239.976
Oxigeno 3.114.244
Total 76.579.524

En complemento a lo anterior, se detdlla la canasta bésica del programa, descrita a continuacién:

1. Recursos humanos: Médico/a, Enfermero/a, Quimico Farmacéutico/a, Psicdlogo/a, Nutricionista,
Trabajador/a Social, Kinesidlogo/a, TENS.

2. Movilizacién: para el fransporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las personas ingresadas.

3. Insumos: Elementos e insumos necesarios para la atencién clinica y procedimientos en domicilio.

4. Fdrmacos: Medicamentos necesarios para el dlivio de sintomas, disponibles en formatos para su uso a
traveés de diferentes vias de administracidn segin indicacion médica.

5. Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no cubiertas por
ofros programas.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto, en donde estipulen plazos de ejecucion,
indicadores de cumplimiento y responsables de la actividad. Este documento debe ser enviado antes del inicio
de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estard sujeto a la
aprobacion y 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 que los montos no aprobados no serdn considerados como gastos pertinentes al programa
debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal.

Sin perjuicio a lo anterior, el Municipio podrd realizar una propuesta de reasignaciéon de recursos entre las
actividades que fueron presupuestadas en tabla de distribucién de recursos; informacién que deberd ser
presentada en el mismo plan de gasto. Dicho documento quedard sujeto o la aprobacién y supervisién del
Asesor del Programa del Servicio Salud Araucania Norte.

QUINTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evaluard el grado de cumplimiento del programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y por el mismo Servicio de Salud.

El_monitoreo y evaluacién: Se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mds
abagijo se detalla. El monitoreo de estas actividades serd a través de evaluacién de las actividades realizadas, la
medicién del componente se efectuard a fravés de los registros habituales de prestaciones en los sistemas de
salud y a través de registros locales y registros mensuales (REM).

Las evaluaciones serdn realizadas en dos cortes:
La primera evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de Julio de cada afio. En esta evaluacién se requerird el

envio de un informe detallando la comuna en convenio, el registro estadistico mensual (REM) correspondiente
al programa y los indicadores que se detallan en este convenio.

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Diagnostico de personas beneficiarias Igual o mayeor al 30% de poblacién objetive potenciall
Plan Integral consensuado 100% de personas ingresadas

Seguimiento 100% personas con PIC

Capacitacién a personal de salud? Igual o mayor al 30% del personal clinico del centro

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de septiembre de cada afio si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el
cuadro del apartado de "Financiamiento™.

Porcentaje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del programa recursos 2° cuota del 30%

260% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,95% 50%

! La poblacién objetivo potencial es el nimero que el Ministerio de Salud entrega por comuna y Servicio de Salud, calculada a partir de Ia
poblacién estimada por estudio ETESA UC y el nimero de personas validadas inscritas mayores de 15 afios.

% Se considsra como capacitacién al personal de salud a la realizacion del curse dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliatives a través de
plataforma de OPS u otro curso o diplomado realizado durante su carrera funcionaria. El ideal es que todo el personal clinico pueda

realizarlo, sin embargo, el indicador de esta estrategia cansidera la realizacion de la capacitacién sélo por personal cumpla funciones para
este programa



el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante. Serd
responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la corecta 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 rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en tférminos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

NOVENA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos o’rorgc_:idos, de
conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA: El presente convenio fendrd vigencia desde el 01 de enero de 2023. Lo anterior, por aplicacion del
articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de |os Procedimientos Administrativos, donde la total framitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerande que se cumple con los requisitos
que dicha norma establece gque sélo 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 deberdn ejecutarse hasta el dia 31
de diciembre del afio 2023.

No obstante a 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 @ 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 automdtica y sucesiva el presente convenio relativo al
“Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS", siempre que dicho programa cuente con la
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del ano respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda del presente convenio, o que el
convenio no sea susceptible de préroga automdtica 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 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 decimosegunda del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya
transferidos.

La préroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del ano presupuestario siguiente, y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efecios legales, la préroga
automadtica da inicio @ una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante
resolucién exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo con el 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 serd
reflejodo mediante la respectiva resolucion gue emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exanta en relacién a una eventual inyeccién 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 PRIMERA: 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 ejecucién 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 cerlificada 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 tome conocimiento de las
irregularidadss.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdabiles siguientes a la nofificacion de la dicha cartq, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcién y podra 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 nofificacion de las observaciones, pard
hacer las correcciones U aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcion. La
Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles
contados desde el pronunciomiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo
deberd restituir los sados no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA SEGUNDA: Los oforgantes dejan expresa constancia gue conforme lo dispuesto en el articulo é5 letra )
de la Ley N.° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha
dado su aprobacién al presente Convenio en sesién ordinaria N° 08 de fecha 14 de marzo de 2023 mediante
memordndum N° 142 de fecha 15 de marzo de 2023,



Entre 30,00% y 39.97% 75% :
Menos del 30% 100%

s Lo segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecuiado el 100% de las prestaciones comprometidas.

ESTRATEGIA

Diagnostico de
beneficiarias

Plan Integral consensuado
Seguimiento
Capacitacion a personal de salud?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

lgual o mayor al 40% de poblacion objetivo
potencial’

100% de personas ingresadas

100% personds con PIC

Igual o mayor a 50% del personal clinico del
centro

personas

Indicadores v medios de verificaclén:

Estrategia indicador Formula de calculo Fuente Peso
final
estrategl
a

Numerador:
Porcentaje de (N 2 de personas

Diagnéstico de personas pesquisadas en el centro REM 30%

personas pesquisadds de salud

beneficiarias de respecto a la Denominador:

CPU demanda N ° Total de la demanda

potencial potencial del centro de
salud) X 100
Numerador:
- : Ne°d i S

Plan Integral Porcentaje Pldi E:on Pl%personcs et

Consensuado %?;sgrg?s con ge Denominador; REM 30%

(PIC) . Poblacién  objetivo  del

programa) X 100
Numerador:
. (N ° de personas
;grfe”mle de | identificadas en control
Ersonas que 7
Seguimiento cumplen con | Denominador. REM 07
criterio de| N ° ~de  permonas
seguimiento identificadas como
beneficiarias del centro de
salud) X 100
Numerador:
(N ° de personas gue
Porcentaje del | desempefian funciones en
personal clinico que CPU del centro con REM vy 10%

Capacltacidon del | dtiende a personas | capacitacion en CCPP registro

personal de Salud ingresadas al Denominador 5

programa CPU con | Total de personas que | locales
capacitacion desempefian funciones en
el programa CPU) X 100

SEXTA: Los recursas serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Nerte a la Municipalidad de Angol, en
2 cuotas {70% - 30%), la 1° cuota una vez tramitada htegramente la resclucidn que aprueba el presente
convenio y la 2° cuota conira el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes
acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa evaluacién financiera de la ejecucién de los recursos, que
se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relalivos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos individualizados en la clausula tercera del
presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efeciuar supervision,
control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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
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DECIMA TERCERA: 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 personerfa de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a lo Municipdlidad de Angol, consta
en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan por ser conocidos vy
aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: EI presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Divisién
de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $76.579.524.- (Setenta y sels
millones, quinientos setenta y nueve mil, quinientos veinticuatro pesos).

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucién exsnta al ftem 24.03.298 de Transferencias Cormrientes o
Oftras Enfidades PUblicas.

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

ANOTESE Y UNI’QUJESE

SERVIC/ .

:ﬁl'““‘:_'-\_\

PR

e L OIGN
SERVICIO

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.8.A.N.

. AUDITORIA 8.S.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ SSSM/ PVV/ IMC

N° 41.-

CONVENIO

PROGRAM. APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS

Ef<Angol, a 11 de ablil 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
- SELAME, mieiliddos calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la
Jur ILUSTRE MUNICIFALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N°
59- -4 Tepreseritada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
dro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad’, se ha acordado
£ Mo ebér un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas gque se impartan con posterioridad a la entrada en
vigor de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a

xéfanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales en APS, cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas que enfrentan
padecimientos relacionados a una enfermedad terminal o grave de origen no oncolégico, mediante la
prevencion y alivio de tales padecimientos, a través de la identificacion temprana, adecuada evaluacion y
; tratamiento de problemas de salud de orden fisico o psicoldgico, basados en el Modelo de Atencidn
Integral de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 226 del 07 de marzo del 2023 del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar el siguiente componente del programa:

1) Componente 1: Plan Integral Consensuado (PIC)

Posterior al diagnostico e ingreso de la persona por médico cirujano en condicién terminal o grave, elfla
profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta sesion, el médicofa y otro/a profesional
de salud realizan una primera evaluacién y planificacion integral de los cuidados y tratamientos,
considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de acuerdo con la necesidad de la
persona atendida y su familia. El tiempo estimado de la intervencion se describe en Orientacién Técnica
del programa.

En la intervencién médica se debe dar indicaciones farmacologicas y no farmacologicas. De ser
necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para procedimientos
por enfermeria o la indicacién de oxigenoterapia. Para estos fines elfla gestor/a realizara el nexo con el
funcionario que sea pertinente. De esta forma, este componente ofrece una canasta integral de
prestaciones, donde se incluye el recurso humano, insumos, farmacos, movilizacion y oxigenoterapia
para quienes lo requieran.

La persona ingresada debera recibir la atencién por el clinico més pertinente segun su necesidad; podria
verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que conforman el equipo de APS:
enfermeralo, kinesiélogo/a, psicélogalo, nutricionista, trabajador/a social, técnico nivel superior, quimico



farmacéutico, médico, entre otros, dentro de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar o de
otro/s programals de reforzamiento de la APS (PRAPS).

Productos espéradgs:

Pesquisalde personas con necesidad de CPU No oncolégico, realizada por cualquier
profesiongl de APS.

o Identificagién y confirmacién de persona con criterios de ingreso al programa, realizado por
médico/a girujano/o.

o Evaluacién integral realizada en dupla para elaboracion del PIC. — 1 hora de rendimiento.
o Indicaciones farmacolégicas y no farmacoldgicas.
o Registro del PIC en ficha clinica.

o Reevaluar control a control y ajustar a las necesidades del beneficiario.

Para los pacientes con dependencia severa que cumplan criterios de ingreso al Programa,
se debe propiciar el uso de un Unico plan, pudiendo unificarse con el mismo plan de la visita
domiciliaria de dependencia severa.

~ Seguimiento:

o Reevaluacion de sintomas control a control y adecuacién a cambios clinicos de la persona
ingresada.

o Se define como seguimiento a los usuarios ingresados al programa que tienen al menos
una instancia de supervision del PIC Mensual,

Se espera que en cada una de las instancias de evaluacion de la persona ingresada se
realice ademas una categorizacion de su nivel de complejidad. Las directrices generales de
esta actividad quedaran contenidas en la Orientacién Técnica de este programa.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde |a fecha de total
tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $76.579.524.-
(Setenta y seis millones, quinientos setenta y nueve mil, quinientos veinticuatro pesos), los cuales seran
imputados al ltem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
propasito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cléusula anterior.

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento que cumplan con los criterios de inclusion del programa.

La distribucién del monto total sefialado debe ser destinada en los siguientes items, siguiendo la
distribucién a continuacion:

ltems: Monto
Recursos humanos 39.177.936
Movilizacion 15.173.400
Insumos 3.873.948
Farmacos 15.239.976
Oxigeno 3.114.264
Total 76.579.524

En complemento a lo anterior, se detalla la canasta basica del programa, descrita a continuacion:

1. Recursos humanos: Médico/a, Enfermero/a, Quimico Farmacéutico/a, Psicdlogo/a, Nutricionista,
Trabajador/a Social, Kinesiélogo/a, TENS.

2. Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las personas
ingresadas.

3. Insumos: Elementos e insumos necesarios para la atencidn clinica y procedimientos en
domicilio.

4. Farmacos: Medicamentos necesarios para el alivio de sintomas, disponibles en formatos para su
uso a través de diferentes vias de administracién segun indicacién médica.



5. Oxigenoterapia: para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no
cubiertas por ofros programas.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto, en donde estipulen plazos de ejecucion,
indicadores umplimiento y responsables de la actividad. Este documento debe ser enviado antes del
inicio deAas actiidades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estara
a la aprobagion y Supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
icio de Salud np apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento con las
servaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serén considerados como
gastos pertinentes a| programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal.

in\perjuicio a lo anterior, el icipio podra realizar una propuesta de reasignacion de recursos entre las
act_;u‘{dades que fue fesupuestadas en tabla de distribucion de recursos; informacion que debera ser

. g\presc‘ ntada en-ef'mismo plan de gasto. Dicho documento quedara sujeto a la aprobacion y supervision del

& QUINTA: E| Servicio de Salud Araucania Norte, evaluara el grado de cumplimiento del programa,
- -wcahforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y por el
mismo Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién: Se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
omponentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas
ajo se detalla. El monitoreo de estas actividades seréd a través de evaluacion de las actividades
izadas, la medicién del componente se efectuaré a través de los registros habituales de prestaciones
hs sistemas de salud y a través de registros locales y registros mensuales (REM).

Las evaluaciones seran realizadas en dos cortes:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Julio de cada afo. En esta evaluacion se requerira
I el envio de un informe detallando la comuna en convenio, el registro estadistico mensual (REM)
correspondiente al programa y los indicadores que se detallan en este convenio.

\ ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
: Diagnéstico de personas beneficiarias Igual o mayor al 30% de poblacion objetivo potencial’
Plan Integral consensuado 100% de personas ingresadas
| Seguimiento 100% personas con PIC
Capacitacion a personal de salud? Jgual 0 mayor al 30% del personal clinico del centro

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de septiembre de cada afo si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo con el cuadro del apartado de “Financiamiento”.

Porcentaje cumplimiento global del Porcentaje de Descuento de recursos 2°
programa cuota del 30%
260% 0%
Entre 50,00% y 59,98% 25%
Entre 40,00% y 49,98% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

e La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagndstico de personas | Igual o mayor al 40% de poblacion objetivo
beneficiarias potencial’

Plan Integral consensuado 100% de personas ingresadas

Seguimiento 100% personas con PIC

Capacitacién a personal de salud? Igual o mayor a 50% del personal clinico del
ceniro

! La poblacién objetivo potencial es el nimero que el Ministerio de Salud enirega por comuna y Servicio de Salud, calculada a partir
de la poblacién estimada por estudio ETESA UC y el nimero de persenas validadas inscritas mayores de 15 afios.

2 Se considera como capacitacion al personal de salud a la realizacién del curso dispuesto por MINSAL en Cuidados Paliativos a
través de plataforma de OPS u ofro curso o diplomado realizado durante su carrera funcionaria. El ideal es que todo el personal
clinico pueda realizarlo, sin embargo, el indicador de esta estrategia considera la realizacion de la capacitacion s6lo por personal
cumpla funciones para este programa



Indicadores v medios de verificacion:

Estrategi Indicador Formula de calculo Fuente | Peso final
//&QE\ estrategia
/ Numerador;
. . (N ° de personas pesquisadas
/ Dlaggrgsot:;c; de Porcepta}e de personas en el centro de salud REM 30%
benoficiarias de pesquisadas respect_o a Denominador:
| CPU la demanda potencial N ° Total de la demanda
AP =il potencial del centro de salud) X
. 100
S \G~ R_2 Numerador:
\~ L 198 ‘Ig n Integral Porcentaje de personas ("o pegsoc;ngféngresadas
““Q‘_‘ " /Gons(;?g)uado con Péaur; Jgé%%ral de Denominador: REM 30%
e Poblacion objetivo del
programa) X 100
Numerador:
(N ° de personas identificadas
Porcentaje de personas en control
eguimiento que cumplen con Denominador: REM 30%
criterio de seguimiento | N ° de personas identificadas
como beneficiarias del centro de
salud) X 100
Numerador:
(N ° de personas que
Porcentaje del personal | desempefian funciones en CPU
o clinico que atiende a | del centro con capacitacion en REMy 10%
%?spgﬁltf ;:’g;ﬁld personas ingresadas al CCPP registros
. P 4 programa CPU con Denominador locales
| capacitacion Total de personas que
desempefian funciones en el
programa CPU) X 100

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de
Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota una vez tramitada integramente la resolucién que aprueba el
presente convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio de lo
sefalado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion financiera de la
ejecucién de los recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los
objetivos del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requeriré a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos individualizados en la
clausula tercera del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte
deberéa impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

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 la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante. 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 de exigir oportunamente la rendicién 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 rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resoluciéon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sobre procedimientos de rendicion de cuentas.



DECIMA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero de 2023. Lo anterior, por aplicacion
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacion del acte~administrativo que aprueba el presente convenio tendra efecto retroactivo respecto
de las prestaeiones asisfenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se
cumple corf los requisitog que dicha norma establece que s6lo han generado consecuencias favorables
¢ usuarios y no Han lesionado derechos de terceros. En consecuencia, y dado que las metas,
idades y resultadog esperados se encuentran financiados con presupuesto de la respectiva
anGalidad, éstos deberan| ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2023.

t_yde acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de
2021 de la Subsecrstea 'i‘ Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a o consignado en la partida
?Nf_\ls del Mipistério de S&ud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencion Primaria”, en su
gldsa N*7Z, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente
An\'ﬁe‘nio relativo al “Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS”, siempre
i1e e IO éiq‘:ho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
=~ __“_Pblico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula
¥ décino segunda del presente convenio, o0 que el convenio no sea susceptible de prorroga automatica por
“~.4z-pe”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 ejecucion, se deberé observar el procedimiento establecido en la cldusula decimosegunda del
presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya transferidos.

La prorroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
\\. cion se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
F¥matica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera
Mante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo con el monto de
nsferencia a efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley
resupuestos del Sector Publico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad ei Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del
mismo, ello seré reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte,
la cual sera afecta o exenta en relacién 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 PRIMERA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente
convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, 0 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 hébiles siguientes a la notificacion de la dicha carta,
debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte
debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcién y podra
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
Municipalidad respecto del informe, éstas deberén notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles
siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias hébiles contados desde la
notificacion de las observaciones, para hacer las 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 deberé restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias héabiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el
Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberé restituir los sados no rendidos u observados,
en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el
articulo 65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable
Concejo municipal de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesion ordinaria N°08
de fecha 14 de marzo de 2023 mediante memorandum N° 142 de fecha 15 de marzo de 2023.




DECIMA TERGE

de Salud Ar cania Norte, consta en

DISTRIBUCION:

|. MUNICIPALIDAD DEyNGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

OF. PARTES (1)

PANEL:

SUBDIRECCION DE RECURSOS EISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTO JURIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN

- Personerias: La personeria de don ERNESTO
Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022,

erio de Salud,La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
tonsta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos

conocidos y aceptados por las partes.

plares de igual

Hcente convenio se firma en 5 gjem
| de la Municipalidad

o0_del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en €
5 en la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de

YANEZ SELAME, para representar

tenor y valor, quedando uno
de Angol y los dos
Redes Asistenciales del Ministerio de

SELAME

DIRECTOR
ALUD|ARAUCANIA NORTE
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REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE ANGOL
SECRETARIA DE CONCEIO
e ? | 2023 | €
DE : Secretario Municipal
A : Director de Asesorfa Juridica

Sr. John Frices Salazar *

. —— b° 14122
c.c : Oficina de Secretaria unicipal

Archivo: Secretaria de Concejo
Fecha: Angol, 15 de Marzo de 2023
De conformidad a Sesién Ordinaria N® 08 de fecha 14.03.2023, ol H. Concejo Municipal

acordé por unanimidad, anrobar iz s uscripcidn del Coinvenio Programas Servicios de
Atencidn Primaria de Alta Resclucidn (SAR] entre el Servicio de Salud Araucania Norte yia
Municipalidad de Angol, por fa suma anual y Unica de $874.058.288.-

Lo anterior, cor*fc:rm lo dispuesto en el art. 65, letra j} de la Ley 18.695, en atencidn a gque
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Se adjunta Memordndum N° 61 de Asesoria Juridica, de fecha 10.03.2023.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE. ; /
Le saluda atentaments: f’t L
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