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ANGOL 17 0CT 2024
DECRETOEXENTON™ 5421 70

VISTOS:

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

b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la
Contraloria General de la Repiiblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razén”;

¢) Decreto N° 3268/85 de fecha 25 de septiembre de 2024
de la Municipalidad de Angol, que nombre como Alcalde Subrogante de la ciudad de Angol al Sr. José Luis
Bustamante Oporto;

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

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

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

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

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

i) Resolucion Exenta N° 983 del 29 de abril del 2022,
Aprueba, “Convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, enire el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Angol;

j) La Resolucion Exenta N° 3016 del 29 de diciembre del
2022, que aprueba prorroga de Resolucion Exenta N°983 de fecha 29 de abril de 2022, que aprobd
documento denominado “Convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”;

k) Resolucion Exenta N°2751 del 31 de octubre de 2023,
que aprueba modificacion a Resolucion Exenta N°983 de fecha 29 de abril de 2022,

[) Resolucion Exenta N°156 del 15 de enero del 2024,
aprueba prérroga de Resolucion Exenta N°983 de fecha 29 de abril de 2022;

m) La Resolucién Exenta N° 2471 del 30 de septiembre
del 2024, que Modifica Parcialmente Resolucion Exenta N°983 de fecha 29 de abril de 2022,
denominado “Convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”;

n) 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 Sesion Ordinaria N°10
de fecha 05 de abril de 2022 mediante Memorandum N°1286, de fecha 06 de abril de 2022.

CONSIDERANDO:

1.- En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modermnizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacion Integral en la
Atenci6n Primaria de Salud.
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DECRETO:

1.- APRUEBASE, Resolucion Exenta N°2471 del 30 de
septiembre de 2024, que modifica Parcialmente Resolucion Exenta N°983 de fecha 29 de abril de 2022,
denominado “Convenio Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol, reemplazandose la clausula segunda, tercera, cuarta,

quinta, sexta y décima primera del convenio.
2.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y

Control Municipal, para los fines del caso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

tes JOSE LIS BUSTAMANTE OPORTO

| SECRETARIO
INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL ALCALDE DE LA COMUNA (S)

MUNICIPAL

ALCALDE
SECRETARIO MUNICIPAL o

S
AEU MIJLBDIJQDIG?FN;akam
DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

EYS/CMC/RLC/AMV/PVV .
N°578.- 25.09.2024 gy ‘? 1

RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 3 SFP 202k

CONSIDERANDO:

1.-
2.-

3.-

Resolucion Exenta N° 47 de fecha 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que aprueba el “Programa
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud™. :
Resolucion Exenta N° 23 de fecha 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del Programa. -
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud. . ' )
Resolucion exenta N° 188 de fecha 21 de febrero de 2022, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucién Exenta N°
47 de fecha 07 de enero de 2022, que aprueba el “Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”.

Resolucién Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba “"Convenio
Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol. ‘

Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector plblico para el afio 2023. . o
Resolucion Exenta N° 3016 de 29 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba prorroga
de Resolucion Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022. ‘ c -
Resolucién Exenta N° 72 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud. ' o Y
Resolucién Exenta N° 184 de fecha 24 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa.
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud. ‘ -
Resolucidn Exenta N° 2751 de 31 de octubre de 2023, del Servicio de Salud Araucania Norte que modifica Resolucién
Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022. ) !

10.- Ley N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024.
11.- Resolucién Exenta N° 156 de 15 de enero de 2024, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba prérroga de

Resolucién Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022.

12.- Resolucién Exenta N° 990 de fecha 27 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba Prograrha de .

Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de Salud.

13.- Resolucion Exenta N° 80 de fecha 26 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del Programa‘

de Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud.

14.- En consideracién al convenio “Programa Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, aprobado por la

Resolucién Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022, que en su clausula decima primera sefiala que el citado
convenio “(...) A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectiia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello
sera reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucanfa Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacion 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.”

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1.-

2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-

1.

a)

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.460. Y th
Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud.
Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria en Salud Municipal. ' '
Ley N° 21.640 de presupuesto del sector publico para el afio 2024.
Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.
D.S. N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania Norte.
Resolucién N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del tramite
de toma de razén, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucion Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022, que aprobd '
documento denominado “CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE.
SALUD”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos
son las siguientes: -

SE REEMPLAZA CLAUSULA SEGUNDA, por la modificacién integra del nombre del Programa vigente
“Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” por “Programa de Rehabilitacién Integral en la
Atencién Primaria de Salud”. ;
Por otra parte, se modifica la Resolucién Exenta N° 184 de fecha 24 de febrero de 2023, actualizado el
programa por la Resolucién Exenta N° 990 de fecha 27 de diciembre de 2023, ambas del Ministerio de
Salud, que aprueban Programa Rehabilitacién Integral en la atencion primaria de salud.



Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado nimero de sesiones, las cuales pueden variar en
un rango promedio de 4 a 20, dependiendo de las deficiencias, limitaciones y restricciones y necesidades de las .
personas y su familia, evaluadas al ingreso. Estas sesiones pueden ser individuales o grupales, e incluyen

actividades terapéuticas, entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios terapéuticos, orientaciones de servicios,
derivaciones al intersector, entre otros. :

Para la intervencion de los factores ambientales y colectivos, la de prevencién de discapacidad y fomento del.
funcionamiento, los equipos realizan acciones de promocion, prevencion y coordinaciones con intersector y
comunidad . :

El equipos de rehabilitacién estd compuesto por profesionales kinesi6logo, terapeuta ocupacional ylo
fonoaudiélogo (en equipos méviles/RR se incluye tambien chofer), que trabajan de forma interdisciplinaria para
el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se establecen los objetivos especificos para la mejora o
mantencién del funcionamiento y favorecer la inclusién y/o participacion en comunidad. o L

Las especificaciones técnicas para el proceso de atencion y de planificacion y trabajo c’qunitario e
intersectorial, estan contenidas en las Orientaciones Técnicas vigentes. v

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 la fecha de total tramitacion de la

resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $38.201.184.- (treinta y ocho millones

doscientos un mil ciento ochenta y cuatro pesos), la cual debera ser imputada-al ltem 24 03 298 de

Transferencias Corrientes a Ofras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento - del

componente sefialado en la cléusula anterior.

La suma antes especificada, debera distribuirse de la siguiente forma: L .

e  $33.987.600.- (treinta y tres millones novecientos ochenta y siete mil seiscientos pesos) la contratacién de
recurso humano conforme a la normativa establecida en la Ley N°19.378 o bien a honorarios acorde con lo:
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. Cabe sefialar, que
la municipalidad debe asegurar la proteccion de los recursos del financiamiento de recurso humano. Para
este efecto, la municipalidad tiene |a obligacion de reemplazar el recurso humano en caso de ausentismo e
informar a referente del servicio para la rendicién financiera correspondiente. ‘

e $4.213.584.- (cuatro millones doscientos trece mil quinientos ochenta y cuatro pesos) en la compra de '
servicios o adquisicién de insumos, materiales, implementos y/o equipamiento que requiera renovacion,
que sean acordes a las necesidades y de uso exclusivo del programa y de acuerdo a la normativa vigente,
con consentimiento de referente técnico del servicio y ministerial.

Para efectos del consentimiento sefialado, la Municipalidad debe enviar un Plan de Gastos segun formato de -
Anexo 1 por oficio a referente del Programa de Rehabilitacion del Servicio para su aprobacion. El plan de gastos
debe ser enviado como plazo méximo la primera quincena de abril del afio en curso, para revision-de Referente
del Programa, quien dara visto bueno o solicitara modificaciones hasta su aprobacion. No se aprobaran
rendiciones de gastos que no estén consignados en plan de gastos aprobados, a excepcién que se solicite
reconversién de éstos, el cual debe ser aprobado previamente por referente técnico del Servicio. La NO
aprobacién del gasto, implicara que dichos montos no seran considerados como gastos pertinentes al
programa, debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal.

En caso de que la comuna lograse el cumplimiento de las metas comprometidas y ejecutado el plan de gastos
acordado, y pese a esto, existiesen recursos excedentes asociados, éstos podrén ser redistribuidos: o
reconvertidos para gastos pertinentes al programa. Esto sucedera bajo la aprobacion y supervision de referente
del programa del Servicio Salud Araucania Norte, y consensuado con la Divisién de Atencién Primaria de la -
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. ‘

El Servicio de Salud Araucania Norte realizara la definicién de coberturas que permitan realizar las acciones
sefialadas para ejecutar las estrategias especificas, la Municipalidad de Angol se obliga a implementar y otorgar
las prestaciones sefialadas en el programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados en el cumplimiento del objetivo y
propdsito del programa; centrado en una poblacion objetivo de personas adultas y personas mayores, con
deterioro del funcionamiento, inscritas en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

e Objetivo programa de Rehabilitacion Integral en APS: Contribuir a mejorar o mantener la
participacién en comunidad, la salud, y la calidad de vida de adultos y personas mayores. b

¢ Propésito: Las personas adultas y personas mayores que ingresan a Rehabilitacién Integral en la APS
mantienen o mejoran su funcionamiento.



'SEXTA: EI Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los )
productos esperados y las metas definidas ‘por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud, de

acuerdo a Io mgmente

Productos Esperados

Bnndar servicios de rehabilitacién a las personas de 18 afios en adelante que presentan deterioro en el

' funcionamiento por condiciones. de salud y/o envejecimiento, centrado en sus necesidades y

condiciones ambientales; teniendo como bases de la intervencion el modelo de Atencién de Salud
Integral Familiar y comunitario (MAIS) y la estrategia de rehabilitacién con Base comunitaria

s (RBC).

'Desarrollo de un Plan de tratamiento integral -

Plan de cuidados, donde se establecen los objetivos
especlficos consensuados con la persona, para la mejora o mantencién del funcionamiento y favorecer

""Ia inclusién y/o- participacion en comunidad; centrado en un modelo compartido en la toma de
- decisiones de salud.

* Articulacion de trabajo con otros programas dela APS, otros niveles de atencion de Salud, el intersector
* 'y la comunidad.

Complementar con programas interno y externo al establecimiento; tales como: MAS AMA, ECCICEP,
Dépendencia severa, GES, Sistema de calificacién y certificacion de discapacidad, Ayudas técnicas

'SENADIS, Estrategia de desarrollo Local Inclusivo SENADIS, RBC SENADIS, Programas/oficinas de

*. discapacidad mun1c1pales Programas municipales y/o locales de inclusion y apoyo al empleo, otros.

' Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al programa a fin

de entregar, herramientas que faciliten las labores de cuidado y de autocwdado para prevemr el

detenoro del func:lonamlento de las personas cuidadoras.

\El equipo del programa debe realizar cada dos afios un Diagnéstico Participativo de los recursos
.'intérsectoriales y comunitarios para la part;cnpac ion social en el territorio de su incumbencia, y a partir

" ' .. de este diagnéstico realizar una planificacién de las actividades comunitarias e intersectoriales, Ias

Q'cuales deben ejecutarse para favorecer la -participacion social de las personas que ingresen a[
-programa y disminuir los factores de riesgo colectivos de la discapacidad.

E! Reglstro Estadlstlco Mensual (REM) y la Programacién de Prestaciones de Rehabilitacién, seran la
- base del proceso de monitoreo y evaluacién de los indicadores, por lo que toda prestacién u actividad debe-

ser registrada por los profesionales del componente. El diagnéstico participativo comunitario, debe ser
realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo
' .,electrénlco al referente de rehabilitacion del Servicio de Salud Araucanla Norte, quien remitira el consolidado a
.Referente Mlmsterial .

‘--Ind[cadores d.e Propésito:

COMPONEN.TE . | INDICADOR FORMULA META PESO ‘MEDIO
. ' RELATIVO | VERIFICACION
-Rehabllltat:lén Personas que N® personas ingresadas | 30% 30% REM A28
i Integral en recuperan o que recupera o
‘Atenéién fortalecen su fortalece su
Primaria,, participacion en ~ participacion en
' - comunidad, producto | - comunidad/ Total de .
de la intervencién del | - personas
programa. ingresadas*100
% de personas N° de personas 75% 30% REM A28
_ ingresadas que-. ‘ingresadas que cuenta - '
- | . cuenta con Plan de con PTI/ Total de
" |- Tratamiento Integral -personas ingresadas
_consensuado e - ™00
woa ST ‘infermado. '
Indicadores Complementarios (por componente):.
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META | PESO MEDIO
‘ RELATIVO | VERIFICACION
Rehabnhtacnon Cobertura de (Evaluaciones iniciales 60% |40% REM A28
| Integral én . “| Actividades de | realizadas+ Evaluaciones Informe
Atencién ‘| atencién directa | intermedias realizadas Servicios de
Primaria . - segln .| +Sesiones realizada +actividades Salud .
i Ko programacion ‘terapéuticas grupales realizadas)
. | asistencial* en el periodo evaluado/
A | Evaluaciones iniciales
. .programadas +Evaluaciones




intermedias programadas
+Sesiones programadas
+actividades terapéuticas
grupales programadas) *100

*La Programacién de actividades asistenciales debe enviarse en el corte del 30 de abril.
La evaluacién y monitoreo del programa:

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el aflo, emitiendo informes al 30 'dej abril, 31‘ ,
julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de' mayo y.20
de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente. U

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

e Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar en planilla-
que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la
ejecucién del convenio. -

o Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con 'Iqs
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro: ‘

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE |
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,8% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa. .

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna .podra
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas.
El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que

resolvera la peticion. - " ‘

e Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidaciéon) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa. ‘

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las
acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario. '

Para recibir el total de recursos anuales, se requiere cumplimiento de acciones y metas indicadas en este
convenio, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido, resulta en la reliquidacion del
programa. Se podré apelar a la reliquidacion de manera excepcional, cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento un Plan de Trabajo y que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar
al Ministerio de Salud la NO reliquidacion del programa. e

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar 1a
evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de °
la rendicién financiera, y evaluacion de las metas al final del periodo. La rendicién de los gastos debe realizarse
acorde al plan de compra aprobado, que debe enviarse a referente del programa del Servicio de Salud con
plazo méximo la primera semana de abril del afio en curso con el formato presentado en anexo 1.

Para la evaluacién de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodologicas
para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S, vigentes. Los indicadores y medios de
verificacion de este convenio. Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afo siguiente.




En el caso de situacién excepcional y/o contingencia, se solicitard un reporte de continuidad del programa, a
~ través de un informe técnico, tiene como objetivo cuantificar las atenciones de rehabilitacion desarrolladas a los
“Usuarios(as) de otra condicién de salud que no se encuentre registrada en REM.
 SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucanfa Norte, en 2 cuotas (70% - 30%),
" ]a 1° cuota contra total tramitacién del convenio y su respectiva resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento en el mes de octubre. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda

. cuota se transferira previa evaluacion finaniciera de la ejecucion de los recursos, que se encuentran disponibles
“'en la'municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

'OCTAVA: E| Servicio de Salud Araucanfa Norte; requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
- relativos a la ejecucién del programa y su componente especlfico individualizado en la cldusula tercera de este
. ¢onvenio. con los detallés y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacién ‘de- este. Iguaimente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
 alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

" NOVENA: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e informados al
" Servicio de.Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta deberé asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion. ‘ _
- Sera.responsabilidad de Ia 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 Auditorfa del Servicio.

DECIMA: El Municipio .se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
© - _conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica sobre

procedimientos de rendicién de cuentas.

" DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero del presente afio. Lo anterior,
por aplicacién del articulo 52° de la ley. N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la
total tramiitacién del acto administrativo que-aprueba el presente convenio, tendréa efecto retroactivo respecto de

' las ‘prestaciones asistenciales otorgadas a los -usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple

~con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los

* sUsuarios 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 deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del presente

" afo. | s T
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo seffalado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la

~ Subsecretarfa de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del

- Ministerio de Salud, en su Capfiulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencion Primaria’, en su glosa N° 2, las
partes'suscribientés acuerdan prorrogar en.forma automética y sucesiva el presente convenio relativo al
“Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de Salud”, siempre que dicho programa

.cuente con:la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio
respectivo, salvo gue gl convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda del
presente convenio, 0 que el convenio no'sea susceptible de prérroga automética por no considerarse dicho

._mecanismo en‘la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, cuiminando 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 deberé observar el procedimiento

_ establecido en la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacion y destino de

“los, montos ya transferidos. :
La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion
. $e éxtendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da
inicio @ una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera medianté resolucion exenta
o afecta. del Servicio de Salud Araucanfa Norte, de acuerdo al 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
'respéctiva. © . ' o L
A 314‘ vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anua]igad el.Ministerio de Salud efectua modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
réflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucanfa Norte, la cual sera afecta o
< exenta eén relacion a una eventual‘inyeccién de montos adicionales. que superen el limite fijado para ello en las
. resolucionesN° 7/2019'y N°16/2020 de la Contraloria. General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucanfa Norte pondra término anticipado al presente convenio, si
- se-produce incumplimiento grave de-las obligaciones establecidas en él, o su gjecucién se desvia de los fines
que se tuvieron a’la vista para celebrarlo. . T :
Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
'Imdlcando.-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 delas
irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta, debers
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 recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La
Mumcnpalldad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién 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 Mun1c1palldad
debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hébiles contados desde

el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los -

sados no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Aprobacion. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dlspuesto en el ‘
articulo 65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
municipal de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesion ordinaria N* 10 de fecha 05, de abril
de 2022, mediante el memorandum N° 126 de fecha 06 de abril de 2022.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al-
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4404 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se-insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes. ‘

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando dos 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. :

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2024 es la
suma anual y Unica de $38.201.184.- (treinta y ocho millones doscientos un mil ciento ochenta y cuatro
pesos). _
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina que la primera cuota
equivale a $26.740.829.- (veintiséis millones setecientos cuarenta mil ochocientos veintinueve pesos), de
dicho monto a la fecha se han transferido $25.677.769.- (veinticinco millones seiscientos setenta y siete mil
setecientos sesenta y nueve pesos) de acuerdo a Resolucién Exenta N° 156 de 15 de enero de 2024
(prérroga automatica), quedando pendiente de traspaso $1.063.060.- (un millén sesenta y tres mil sesenta
pesos) monto que se transferird una vez aprobada la presente resolucién, por concepto de reajuste de
primera cuota. La segunda cuota equivalente a $11.460.355.- (once millones cuatrocientos sesenta mil
trescientos cincuenta y cinco pesos), se transferira en las condiciones estipuladas en clausula septlma de[
convenio que aprueba el presente acto administrativo.

3. DETERMINASE, que la presente modificacion de resolucién tendra una vigencia desde el 01 de enero 2024,

4. IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferénciaé
Corrientes a Otras Entidades Publicas. '

5. REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta a la |. Municipalidad de Angol.

SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE
DISTRIBUCION:
« I MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSMANGOL) (1)
«  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
«  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
OF. PARTES (1)
PANEL:
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
«  DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.
«  DPTO. FINANZAS SSAN
«  AUDITORIA SSAN
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