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DECRETO EXENTO N°: 00016 1
VISTOS:

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

Publicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de fa Contraloria

General de la Repblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon’ )
¢} Resolucién Exenta N° 50 del 10 Enero del 2024, APRUEBASE,

PRORROGUESE “CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR)";

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad de
Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrigue Neira Neira;

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

f) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal;

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

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

i) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contralorfa general de la
Replblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas;

DECRETO:

1.- APRUEBASE, PRORROGUESE “CONVENIO PROGRAMA
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)”; celebrado entre la llustre
Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania Norte, el cual comenzara a regir desde el 01 de enero del afio 2024
y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio 2024.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar y transferir a la municipalidad de Angol la suma de $874.098.288.- (Ochocientos
setenta y cuatro millones noventa y ocho mil doscientos ochenta y ochos pesos), los cuales seran imputados al item
de Ingresos 05.03.006.-

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHI

£y

JOSE ENRIQUE NEIRA NEIR
INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL ALCALPE Dg'LA COMY
SECRETARIO MUNICIPAL
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DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud (4)
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DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/ CMC/ MEBO/ AMV/ PVV
Res. Ex. 06 / 03.01.2024

RESOLUCION EXENTA N° 5 O
ANGOL, 10 ENE 700

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

.- Que con fecha 16 de marzo de 2023, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de

2.~

3.-

Angol se suscribid el convenio “PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR)", aprobado por la Resolucidn Exenta N° 762 de fecha 12 de abril de 2023, que en
sU cldusula decima primera sefidla "(...) las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma
automdtica y sucesiva el presente convenio relatfivo al “Programa Servicios de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolucidén (SAR)", siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afo 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 autemdtica por no considerarse dicho mecanismo en
la Ley de Presupussto 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 gjecucion, se deberd observar el
procedimiento establecido en la cldusula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar
la situacién y destino de los montos ya transferidos.

La prémoga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente, y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afo. Para todos los efectos legdles, la
préroga automdtica da inicio @ una nueva transferencia de recursos, cuyc monto a transferir se
establecerd mediants resolucién exznta ¢ afecta del Servicio de Solud Araucania Norte, de acuerdo
al monto de la fransferencia a efectuarse en Ia respectiva anualidad, de conformidad a lo gue se
disponga en la Ley de Presupuestos del SectorPlblico 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, cbjetivos o montos
del mismo, ello serd reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania
Norte, la cual serd afecta o exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que
superen el limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 14/2020 de la Coniraloria General
de la Republica.”

Resolucion Exenta N° 3255 del 28 de diciembre de 2023, del Servicio de Salud Araucania Norte, que
aprueba Modificacidn Convenio Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolucion aprobado mediante Resolucidén Exenta N° 762 de fecha 12 de abril de 2023.

Ley N° 21,440 de presupuesto del sector pUblico para el afio 2024.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en:

T
2.-
3.-

4
5.~

D.F.L. N? 1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2743/79,

leyes N° 18,933 v N° 18,449,

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

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipall.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrafivos, art. 52°,

Decreto Supramo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa dl director dal Servicio de Salud

Araucania Norte,
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6.~ Resolucién N° 7/2019 y 16/2020 de la Coniraloria General de la Republica, que fija normas sobre

exencién del frdmite de foma de razdn, dicto la siguiente:

RESOLUCION: -~

PRORROGUESE el “CONVENIO PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR)", PARA EL ANO 2024, suscrito con fecha 16 de marzo de 2023, entre el Servicio de
Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, anteriormente individualizados, el cual
comenzara a regir desde el 01 de enero del afio 2024 y su duracién se extenderd hasta el 31 de
diciembre del afio 2024, cuyos recursos asignados corresponden a la suma de $874.098.288.-
(Ochocientos setenta y cuairo millones noventa y ocho mil doscientos ochenta y ocho pesos), valor
que pudiera variar segun inflactor, si asi lo determina el Ministerio de Salud.

TENGASE PRESENTE que una vez, prorfogado el convenio, el Servicio de Salud Araucania Norfe deberd
dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo las
condiciones que establezcan las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por parfe
del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE la transferencia de recursos a la Municipdlidad de Angol, en los términos seficlados en la
cldusula séptima del convenio que por este acto se proroga.

NOTIFIQUESE la presenie Resolucion a la llusire Municipalidad de Angol.

COMUYNIQUESE.
o bL Eﬁq& \
W

DISTRIBUCION:

/. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

OF. PARTES (1).

PANEL:

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

DPTO, FINANZAS SSAN.

AUDITORIA SSAN.
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: MORA:
i T 0. partes Direccion
EYS/ AMV/ S8S/ PYV/ NOR Serv. Sali 4 Arﬁugama Norte
N° 26.-
CONVENIO
PROGRAMA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA

RESOLUCION {SAR)

En Angol, a 16 dé maizo de 2023, éntie el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
persona juridica de derecho pblico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director
_bon f‘*';_;f HORACIO YANEZ $ELAME ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de

E Coinc cuestidn previa, las partes dejan expresa constancia gue el Estatuto de

Atent;lon anana de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56

- eslabiece que el aporie estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que ias normas

técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia

de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”. Por su parte, el decreto supremo

anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla

~ al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente

/ \ resolucion”.

Atencidén Primaria de Urgencia de Alté Resolucién (SAR], aprobads bajo Resolucidn
enta N° 190 de fecha 24 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud, con el objetivo de

/f' SEGUNDA: Que el Ministerio de Sélud, ha elaborado el Programa Servicios de
/

plementaric al funcionamiento de los CESFAM), evitando que esta poblacion
ffa a un Servicio de Emergencia Hospitalaria, si se trata de una patologia de baja
complejidad y asegurandose la continuidad de la atenciéon coordinando una adecuada
derivacion del usuario a su equipo de cabecera cuando corresponda. Dicho programa
ministerial SAR, forma parte integrante de este convenio, para todos los efectos legales,
/ judiciales y/o convencionales a que hubiere lugar.

TERCERA: Que, con ocasion de este convenio la Municipalidad de Angol se obliga a
utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente componente dal programa
singularizado en la clausula precedente:

» Componente 1: Implementar equipo gestor del modelo de atencién SAR:

Estrategias:

1. Constitucién equipo gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud
Araucania Norte tanto de APS como Red de Urgencia.

2. Elaboracién plan de acompafiamiento y supervision para gestionar modelo de
atencion SAR, establecer cronograma de trabajo (evaluacion, supervisién y
acompafamiento en terreno).

3. Aplicar Pauta de evaluacién, emitida desde el MINSAL, en conjunto con el
respectivo Servicio de Salud.

4. Crear plan de mejoras continuas con tiempos determinados.
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Componente 2: Optimizacion de las redes locales y comunales de urgencias:

Estrategias:
1. Diagnéstico realizado por el equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas
/fqvegﬁinciden en la sobredemanda de urgencias, tanto a nivel de Ia red comunal

s (CESFAM, SAPU, SUR y postas rurales), como a nivel de la red de urgencia iocal
yd del Servicio de Salud UEH (consultantes cuya patologia debiera haber sido

resuella en la comuna y gué consuita en la UEH).
2. Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser intervenidas desde el
nivei comunai.

€ a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a

. _tray el Sgrvicio de Salud Araucania Norte, conviene en transferir al Municipio de
Angol, desde, la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente

-convenio, la suma anual y Gnica de $874.098.288.- {(ochocientos setenta y cuatro millones
noventa y ocho mil doscientos ochenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y

“=selmplimiento del componente sefalado en la clausula anterior.

QUINTA: Sin perjuicio de o senalado en la clausula tercera, el Municipio de Angol se
compromete a utilizar los recursos que se transfieren en virtud del presente instrumento
para financiar las siguientes actividades del programa antes indicado:

o Consultas médicas de urgencia: Entregar oportunidad de atencién a las consultas
medicas de urgencia de baja complejidad que realizar el SAR seglin su cartera de
servicios.

* Procedimientos médices y de enfermeria: Realizacién de procedimientos
terapéuticos médicos o quirrgicos de urgencia requeridos por médico u otro
profesional, aplicacion dé tratamientos yio despacho de recetas (por una vez).

e Traslados y contrarreferencias a establecimientos de mayor complejidad:
Derivacion a centros de referencia de mayor complejidad y traslados en condiciones de
estabilizacion de aquellas patologias que no puede resolver localmente, traslados a
domicilios de usuarios de alta y otros atingentes.

° Insumos que vayan en directa relacién con la atencién de los usuarios:
Considerara todos los insumos necesarios para realizar las actividades relacionadas al
programa,

Equipos y equipamiento menor: la comuna podra solicitar por escrito al referente del

SSAN la reaiizar ia reposicién, mantencion de equipos y/o equipamiento menor que
ayan en directa relacion con la atencién de los usuarios y que se relacionan con las
1etas y/o continuidad del programa.

® d:stos en servicios basicos y operacionales que permitan el funcionamiento del
SAR segtn el estandar éptimo propuesto en la normativa vigente.

Se espera que el establecimiento levante un plan de compra, en donde estipulen plazos
de ejecucion y responsables de la actividad. Este documento debe ser enviads a mas
tardar la primera quincena del mes de abril del presente afio y en formato digital al Asesor
cel Programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a ia 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 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. En caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el

costo en su totalidad como aporte Municipal.

En el horario de funcionamiento del CESFAM Alemania al que esta adosado el SAR, el
equipamiento de este Ultimo prestara servicios de apoyo diagndstico a todos los
establecimientos de APS de la comuna durante el horario que va desde las 08:00 a 17:00
horas. De igual forma, este apoyo se haré extensivo a pacienies derivados del SAPU de
Huequén (en su horario de funcionamiento). Dicho apoyo consistira fundamentalmente en
proporcionar equipos para ia realizacién de examenes radiologicos osteopulmonares

(musculo esqueléticos y respiratorios).



Por otro lado, el uso del equipamiento de Telemedicina para realizar Tele consultas, tele
consultorias o Tele educacion quedara disponible para el CESFAM Alemania, para que
éste genere prestaciones de Consultas Nuevas de especialidad de pacientes de Lista de
Espera, segun programacién realizada con Especialistas de los Establecimientos
Hospitalarios que correspondan de acuerdo a la Red local (Hospitales de Mediana o Alta
Complejidad, etc.).

Alendiendy a que el Programa SAR se realiza en establecimientos asistenciales bajo
7 administracion Municipal, las partes acuerdan lo siguiente: consideracién de que el
Servicio de |Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR) esta funcionando
en dependencia del establecimiento del Centro de Salud Familiar Alemania, el que debera
£LL0 A funcionar horario inhabil complementario al del CESFAM durante 123 horas
3 semanales, para atender en forma gratuita a los beneficiarios legales del establecimiento,

. ¢ . Dias habiles (lunes a viernes) desde las 17:00 horas a las 08:00 horas del dia
"\‘4__ _.. .~ siguiente.

~==57%  Dias inhabiles (sabados, domingos y festivos) desde las 08:00 horas hasta las 08:00
horas del dia siguiente.

Excepcionalmente, los horarios podran ser modificados segun contingencia, esta

23 modificacién debera cubrir obligatoriamente con la cobertura del horario inhabil (de
manera total o parcial), y si su infraestructura o recursos lo permiten, la cobertura del
horario habil, esta solicitud sera consensuado previamente entre el Jefe de APS, referente
de urgencia, director del establecimiento y referente técnico del SAR, dicha modificacién
debera evaluarse periédicamente para instruir el retorno a su horario normal.

Este Servicio de Atencién Primaria de Urgencia debera contar con la dotacién adecuada

del recurso humado para cada turno descrito a continuacién: médico, profesional

enfermeria de turno, enfermero/a coordinadora, enfermero de categorizacion, tecndlogo

medico, kinesidlogo de apoyo, técnico paramédico de rayos (debera apoyar en

procedimientos en caso de no tener demanda de rayos), técnico paramédico de

/ procedimiento, oficial administrativo, chofer de ambulancia y auxiliar de servicio, se

- . agregara ademas horas de quimico farmacéutico para fines de vigilancia y apoyo técnico

- de gestidn del botiquin de farmacia, bodega de insumos y medicamentos, la cantidad de
\RRHH descrito sera acorde a la poblacién que atienden.

EXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evaluara el grado de cumplimiento del
rograma, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria del
linisterio de Salud y por el mismo Servicio de Salud. El monitoreo de estas actividades

/ sera a traves de constatacion de la realizacion de las actividades propuestas, la medicién
/ del componente se efectuara con los registros habituales de prestaciones en los sistemas

de salud y a través de registros estadisticos mensuales (REM). Las evaluaciones se
realizaran mensualmente, pudiendo establecerse las correspondientes tasas de
actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas en base a la demanda (REM A08
Seccién A.2)

b) Consultas realizadas por profesionales no médicos realizadas/afio (REM A08
Seccion A.2.)

c) Procedimientos médicos y de enfermeria/afio.

d) Traslados a establecimientos de mayor complejidad. (REM A08 Seccién M.)

e) Pacientes que permanecen en observacion (REM A08 Seccién E.)

f) Atenciones de urgencia por Violencia Sexual (REM A08 Seccién O.)

g) Pacientes derivados a su centro de origen con sospecha de ECNT o ECNT
descompensadas.

El monitoreo y evaluacién se orienta en una primera fase a la instalacién y funcionamiento
de los dispositivos, asi como la medicién y diagnéstico respecto del impacto que el
dispositivo tiene en la consulta, tanto en la red comunal como en la disminucién de
usuarios pertenecientes a la poblacién a cargo de la comuna que consultan en la o las



Uriidades de Emergencia Hospitalaria correspondiente (lo que significa que la atencidn es
solo a la poblacién de dicha comuna y/o area). _
Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcidn

'f detallando la comuna en convenio con el nombre del SAR, el cédigo DEIS, las

q\‘—-:' hnras

F)I‘OfSI or
inentes),

- en supervision en terreno y/o reuniones de evaluacion.

ales y técnicas contratadas, las compras de servicio adjudicadas (de
SEer— utilizando como base el formato anexo N°
"""._",consohado debera ser generado desde el Servicio de Salud Araucania Norte hacia el

_nivel central, en base a la informacién entregada por referente de SAR y a lo recogido

Este informe

« La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en

curso, mediante envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia

10 del mes de enero del afio siguiente.

* Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podra requerir el envio de
informes de avance mensuales al respectivo Servicio de Salud, y de éste, a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones
Ministeriales.

Indicadores y Ponderacién en Programa de Salud SAR:

Componente Indicador Meta Formula de Peso Medio de
Anual calculo Relativo Verificacion
Porcentaje de Numerador:
SAR N° SAR que
evaluados por funcionan segun
Implementar el equipo pauta de Informe emitido por
| {equipo gestor gestor con 100% evaluacion modelo 20% Servicio de Salud
del modelo de cumplimiento orientacién técnica
CIOI’I SAR de pauta de vigente.
evaluacién
(ambito Denominador:
financiero y N° total de SAR
ambito habilitados
modelo) y con
planes de
mejora en caso
de no cumplir
100% de
ambitos
evaluados.
Numerador:; Numerador:
N ° total de REM A08, seccién
consultas médicas A2, atenciones de
Atenciones Cubrir al en 30% urgencia realizadas
médicas menos el | establecimientos en SAR y SAPU.
de urgenciaen | 95% de SAR Médico
Optimizar el base a la la
funcionamiento demanda. demanda Denominador: Denominador:
de la red de N ° total de la REM AQ8, seccion
urgencias a demanda de A2, atenciones de
nivel local, urgencia en el urgencia realizadas
entregando un establecimiento en SAR y SAPU.
acceso SAR Demanda de
oportuno en la urgencia




atencién a los Numerador: Numerador:
‘usuarios de N ° de usuarios N ° de usuarios que
APS Porcentaje de | Disminuir que reciben 20% reciben observacién
utilizacion respecto observacion por por mayor a 6 horas.
camillas de del afio mayor a 6 horas.
observacion anterior Denominador:
mayor a 6 Denominador: N ° total de consultas
horas. N ° total de meédicas realizadas
consultas médicas en SAR.
realizadas en SAR.
4 Numerador: Numerador:
'S [ N ° total de REM A08, seccidon
. consultas médicas A2, atenciones de
N indice de indice < en 30% urgencia realizadas
NP atenciones de 1 establecimientos en SAR y SAPU.
e urgencia sobre SAR. Médico.
atenciones de
morbilidad. Denominador; Denominador:
N ° total de REM A04, seccién A.
atenciones de Consultas médicas
morbilidad en el
~ establecimiento de
. salud.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendiendo que el Programa de Salud no tiene reliquidacion,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud Araucania Norte,
acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud Araucania Norte, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL no reliquidacion y/o redistribucién de
recursos dentro del mismo Programa de Salud, quien determinara en tltima instancia si
procede o no aceptar solicitudes de justificacion de incumplimiento de metas e
indicadores.

No obstante, de la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud Araucania Norte debe realizar evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la

| comuna mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
.| -evaluacion de las metas al final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las
- actividades y metas anuales (o al corte del junio), podra incidir en la menor asignacién de

recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente Programa de Salud.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en
12 cuotas mensuales cada una por el siguiente monto: $72.841.524 - (setenta y dos
millones ochocientos cuarenta y un mil quinientos veinticuatro pesos).

Las partes dejan constancia que, por tratarse de un convenio de programa ministerial de
continuidad, y por razones de buen servicio deberdn transferirse con efecto retroactivo
todas las cuotas devengadas entre el 1° del mes de enero del 2023 hasta el mes en que
el convenio se encuentre totalmente tramitado. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52°
de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que permite el efecto
retroactivo de los actos administrativos cuando produzcan consecuencias favorables para
los usuarios y no lesionen derechos de terceros, como es el caso. Las restantes cuotas se
transferiran de manera normal y dentro del mes respectivo.

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

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera
mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de




Angol se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para
la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
efa responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de

+-de-conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la
ia General de la Republica sobre procedimientos de rendicién de cuentas.

*~— ~DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
_al 31 de diciembre de 2023.
~£L-Ias partes dejan constancia que, por razones de buen servicio, las prestaciones
asistenciales descritas en el presente instrumento, tendran efecto retroactivo pudiendo
otorgarse desde el 01 de enero de 2023, razén por la cual dichas atenciones se
imputaran a los recursos transferidos y los que se transferirdan en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N°
19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, 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 SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que'conforme a 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 Sesién Ordinaria N° 08 de fecha 14 de marzo del 2023, mediante el

Memorandum N° 142 de fecha 15 de marzo del 2023. :

DECIMA TERCERA: El presente instrumento se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y

-~ valor, 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.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME,
ara representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03
e 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
creto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan
ser conocidos y aceptados por las partes.

rSR ERN TO YANEZ SELAME
Incl.CION H‘DIRECTOR

_ngJ@, SALUD ARAUCANIA NORTE
A AR

A

DISTRIBUCION: |
I. MUNICIPALIDADADE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (1)
SUBSECRETARIA [DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN.

DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.

AUDITORIA S.S.AN.

OF. PARTES (1).
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