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VISTOS:

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

b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 y 16/2020 de la
Contraloria General de la Replblica, dicta normas sobre exencidn del tramite de “Toma de Razon'

c) Decreto N° 336 de fecha 29 de enero de 2025 de fa Municipalidad de
Angol, que nombre como Alcalde Subrogante de la ciudad de Angol al Sr. José Luis Bustamante Oporto;

d) Decreto N° 573 de fecha 17 de febrero de 2025 de la Municipalidad
de Angol, que designa come Secretario Municipal (S) al funcionario Sr. Cristian Neira Iturrieta;

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
Repliblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y Resoluciones relativos a las materias de personal que

sefiala;
g) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus

modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

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

i) Decreto Exento N° 27/2024 del Servicio de Salud Araucania Norte,
que establece nuevo orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Norte;

j) Documento N° 23 de fecha 03 de febrero de 2025, denominado
“CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA", suscrito entre
el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol;

k) Correo electronico de fecha 13 de febrero del afio 2025, emanado
de la Srta. Isabel Medina Campos, mediante el cual solicita dictar Resolucién Exenta que apruebe los documentos
denominados “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA”,
suscritos entre el Servicio de Salud Araucania Norte y los Municipio de la Red;

I) La Resolucion Exenta N° 424, aprueba en todas sus partes el
documento denominade “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION
PRIMARIA” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte v la Municipalidad de Angol.

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 programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la Modemizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA”.
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DECRETO:

1.- APRUEBASE MODIFICACION DE CONVENIO “PROGRAMA

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA", suscrito con fecha 22 de enero de 2025,
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 extendera hasta el 31 de diciembre del afio 2025,

2.- El monto total asignado a la Municipalidad de Angol para el afio 2025

es la suma anual de $186.303.924 (ciento ochenta y seis millones trescientos tres mil novecientos veinticuatro pesos)
los cuales seran imputados al ftem Aportes Afectados 115.05.03.006.

3.- DEJASE CONSTANCIA, que una vez, prorrogado el Convenio, el

Servicio de Salud Araucania Norte debera dictar una resolucién 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

parte del Ministerio de Salud.

Municipal, para los fines del caso.
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ALCALDE (S) DE LA COMUNA
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO JURIDICO

DVO/ JGA/ MBO/ APS/ TFM
Res. Ex. N° 88 13.02.2025

RESOLUCION EXENTA N°

MATERIA: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE
URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA NORTE Y LA MUNICIPALIDAD
DE ANGOL.

ANGOL, 12 FE3 7%

CONSIDERANDO:

1.

2.

Resolucion exenta N° 1038 de fecha 30 de diciembre del afio 2024 del Ministerio de Salud, que aprueba
el “PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA”.
Resolucion exenta N° 98 de fecha 29 de enero del afio 2025, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al “PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION
PRIMARIA” para el afio 2025.

Documento N° 23 denominado “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE
URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre
Municipalidad de Angol con fecha 03 de febrero del afio 2025.

Correo electrénico de fecha 13 de febrero del afio 2025 emanado de la Srta. Isabel Medina Campos,
mediante el cual solicita dictar resolucién exenta que apruebe los documentos denominados
“CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION
PRIMARIA” suscritos entre el Servicio de Salud Araucania Norte y los Municipios de la Red.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de
Salud aprob¢ el “PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION
PRIMARIA” mediante |a dictacién de la correspondiente resolucion exenta y distribuyd recursos para
la ejecucién de este. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio
del programa referido con la Municipalidad de Angol, el cual se procedera a aprobar mediante el
presente acto administrativo.

Y VISTOS:

1

2.

o0 A w

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud.

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

Ley N° 21.722 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2025.

Ley N° 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos.

Decreto Exento N° 27/2024 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo
de Director del Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucién N° 7 y 14/2022 de la Contraloria General de |a Republica, que fija normas sobre exencién
del tramite de toma de razén, dicto la siguiente:

RESOLUCION

. APRUEBASE en todas sus partes el documento denominado “CONVENIO PROGRAMA

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA”, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol con fecha 03 de febrero del afio 2025.
Dicho convenio se entiende formar parte integrante de la presente resolucion, y es del siguiente tenor:

“En Angol, a 03 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (s) Don DANIEL VARGAS ORELLANA, ambos domiciliados
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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 (s) don JOSE LUIS BUSTAMANTE
OPORTO, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de 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 que se impartan con posterioridad a la entrada en vigor de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento seré 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
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: 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 programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y dela
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Estrategias de intervencién
de urgencia en atencién primaria

El programa Estrategias de intervencién de urgencia en atencién primaria ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1038
de fecha 30 de diciembre de 2024, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que
la Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El dispositivo SAPU, tiene el objetivo de otorgar acceso a las prestaciones de urgencia de baja complejidad, asegurando un
actuar oportuno y de calidad, en la resolucion de las situaciones de urgencia, siendo asi la primera instancia de atencién de
la Red de Urgencia del Sistema PUblico de Salud. Esto implica no negar la atencién de urgencia a usuarios que pertenezcan
a otras comunas, &reas y/o seguro de salud a la que pertenezca el consultante.

El Propésito es facilitar el acceso a los usuarios del sisterma publico de salud a atenciones de urgencia de forma oportuna,
equitativa y de calidad en horario inhabil, contribuyendo a otorgar una mayor proteccion y seguridad a la comunidad,
especialmente en sectores rurales y mas vulnerables.

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 dispositivo SAPU Corto, del Programa Estrategias de intervencién de urgencia en
atencion primaria considerando los siguientes componentes:

Nombre Componente Descripcién

Atenciones médicas de
Urgencia en base a Ia
demanda.

e Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los dispositivos
SAPU.

e Diagnéstico realizado por equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre
causas que inciden en la sobredemanda de urgencia, definiendo las medidas
y actividades a realizar para reducir la razén de consultas de urgencia o bien
las consultas categorizadas como C5.

Optimizacién de la red local y
comunal de urgencias.

» Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde
| nivel comunal.

Traslados a establecimientos o Traslados a Unidades de Emergencia Hospitalaria, cuando la patologia del
de mayor complejidad consultante asi lo requiera.

Los dispositivos de urgencia SAPU forman parte de la red de urgencia en horario inhabil la cual debe contar con protocolos
de derivacién para proceder a:
* Trasladar a UEH: Aplicando criterios de gravedad/complejidad y cumpliendo condiciones previas de seguridad para
proceder al traslado.
* Solicitar apoyo diagnéstico a SAR: En el contexto de una atencion de urgencia, siempre coordinando en favor de
mantener la continuidad de atencién del usuario.
Estrategia de Enlace: Generar una estrategia de enlace que resuelva la continuidad de la atencién de los usuarios que
utilizan dispositivos de [a red, asi como personas con enfermedades crénicas descompensadas, con problemas de salud
crénicos no diagnosticados, poli consultantes, reingresos y ausentes en control con especialidad, para coordinar con equipos
de cabecera a cargo su ingreso, reingreso o reintegro al programa crénico correspondiente a su establecimiento.
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacion de Ja resolucion
aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $186.303.924.- (ciento ochenta y seis millones trecientos tres
mil novecientos veinticuatro pesos), la que sera transferida a dicho Municipio en la forma establecida en |a clausula séptima
del presente convenio, los cuales seran imputados al ltem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas,
para alcanzar el propésito y cumplimiento del componente sefialado en la clausula anterior.
La definicion de las coberturas, acciones o actividades a financiar mediante los recursos que se transfieren a la Municipalidad
de Angol por medio del presente instrumento, serén las sefialadas en la clausula quinta siguiente. Dado lo anterior, el Municipio
de Angol se compromete a cumplir con dichas actividades, acciones y estrategias, obligandose a implementar y otorgar las

dependencia de dicho municipio.
QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos que se transfieren en virtud del presente instrumento,
para financiar las siguientes actividades:

a) . Recurso Humano: La dotacién minima de Recurso Humano para el funcionamiento de un SAPU contempla:

RR. HH | Cantidad | Horas minimas Observaciones j
Médico 1 Turno completo

Enfermero/a 1 10 semanales Funciones destinadas a coordinacion

TENS 2 Turno completo
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Conductor 1 Turno completo
Administrativo 1 Turno completo Optativo
u\uxiliar de Aseo 1 Turno completo

b) Insumos y farmacos: Considerara todos los insumos necesarios para realizar las actividades que vayan en directa
relacién con la atencién de los usuarios y cartera de prestaciones del dispositivo.

¢) Consultas médicas de urgencia: Entregar oportunidad de atencién a las consultas médicas de urgencia de baja
complejidad que la cartera de servicios le permite.

d) Procedimientos de enfermeria: Procedimientos de urgencia requeridos por médico, aplicacion de tratamientos y/o
despacho de recetas (por una vez). ’

e) Traslados y contrarreferencias a establecimientos de mayor complejidad: Derivacién a centros de referencia de.
mayor complejidad seglin gravedad de usuario respecto de aquellas patologias que no puede resolver localmente, y
traslados en condiciones de estabilizacién de aquellas patologias que no puede resolver localmente, traslados a domicilios
de usuarios de alta y otros atingentes.

El programa de Salud SAPU, considera todos los insumos necesarios para realizar actividades, no obstante, la comuna

podré solicitar por escrito al servicio de salud, la autorizacién para la mantencién de equipos utilizados en directa

relacién con la atencién de los usuarios asegurando el cumplimiento de metas programadas, por lo mismo, no se

podran financiar equipos que sean categorizados como activos financieros inventariables.

La ejecucion del gasto asaciado a las lineas de financiamiento previamente descritas, deberdn ser reviamente consensuadas

con referente técnico del Servicio de Salud a través de un plan de gastos, de acuerdo con formato establecido por el Servicio

de Salud, en donde estipulen plazos de ejecucién, componente y responsables de la actividad,

Atendiendo a que el dispositivo SAPU se realiza en establecimientos asistenciales bajo administracién Municipal y

que se encuentra funcionando en dependencia del establecimiento del Centro de Salud Familiar Huequén, el que

debera funcionar en horario inhabil complementario al del CESFAM madre durante 67 horas semanales, atendiendo

en forma gratuita a los beneficiarios del dispositivo, la distribucién horaria del programa comprende:

SAPU HUEQUEN
Modalidad Dias Horario Horas Semanales
Lunes a viernes 17:00 — 24:00 67 horas
SAP RT
W GORIY Sébados, Domingos y festivos 08:00 — 24:00

Nota: El horario considerado “no habil” se inicia una vez finalizada la extensién horaria de los centros de APS. Los
establecimientos que den por finalizada su jornada habil los viernes a las 16:00 horas, deben considerar el inicio de su
dispositivo de urgencia de forma complementaria al horario habil de funcionamiento para dar continuidad a la atencion.

Un eventual aumento de la dotacion estimada desde el nivel central debe ser de cargo financiero a la entidad administradora

un/a kinesiélogo/a por turno para campafia de invierno y en situacién de pandemia.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud (DIVAP) y por el mismo Servicio de Salud.

Monitoreo: El monitoreo sistemético mensual de estas actividades, se efectuara a través de la constatacion de las actividades
propuestas en el medio oficial de verificacién, lo cual se realiza mediante la extraccion de datos REM obtenida por el
departamento de control de gestién de la Division de Atencién Primaria (DIVAP), en base a lo publicado en DEIS.

En relacion con los cumplimientos de acciones y meta para recibir el total de recursos anuales, entendiendo que el programa
de Salud no tiene reliquidacién, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan incumplimiento, la comuna
podria apelar a la direccién del Servicio de Salud Araucania Norte, acomparfiando un plan de frabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de metas en un periodo no superior a 12 meses. A su vez el Servicio de Salud, analizara y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion y/o solicitud de redistribucion de recursos
dentro del mismo programa de salud, quien determinara en ultima instancia si procede o no aceptar solicitudes de justificacion
de incumplimiento de metas e indicadores.

Evaluacién:

La evaluacién del programa se realizara el 31 de diciembre. por lo cual la Municipalidad mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacian 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.
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Tabla N °1: Metas e indicadores SAPU

de urgencia en
base a la demanda

demanda de
consultas de
urgencia en los

N° Total de consultas médicas en
establecimientos SAPU.

menos el 95%
de la demanda

COMPONENTES PRODUCTOS FORMULA META MEDIOS DE 1
SAPU ESPERADOS INDICADOR VERIFICACION
Atenciones médicas | Dar respuesta ala | Numerador: Cubrir al Numerador:

REM AO08 Seccion A2
Atenciones de
urgencia realizadas

x 100

dispositivos Denominador:; en SAPU, Médico.
SAPU, N° Total de demanda de urgencia
en establecimientos SAPU. Denominador;
REM A08 Seccién A2
Atenciones de
urgencia realizadas
en SAPU, demanda
de urgencia
indice de las Numerador:; Indice <1 Numerador:
atenciones de N° Total de atenciones médicas REM AQ8 Seccién A2
urgencia de de urgencia en establecimientos Atenciones de
morbilidad SAPU. urgencia realizadas
en SAPU, Médico.
Denominador:
N° Total de atenciones de Denominador:
morbilidad en establecimientos de REM 04 Seccién A.
Optimizacion de la salud. Consultas médicas
red local y comunal
de urgencias
Numerador; Numerador:
N® Total de atenciones C5 REM AQ8, seccidn B:
realizadas en establecimientos Categorizacion de
SAPU. pacientes previa a la
Hiormerialidis . Disminuir atencié? médica,
__l_atenci oris Denominador: . respecto Fiel categoria C5.
mas C5 N° Total de atenciones de afio anterior .
—g_—en SAPU realizadas en SAPU Denominador: _
= o= REM A0S seccion

A.2: Atenciones de
urgencia realizadas
en SAPU

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas mensuales de
$15.525.327 - (quince millones quinientos veinticinco mil trecientos veintisiete pesos). Las partes dejan constancia que, por

cuotas se transferiran de manera normal y dentro del mes respectivo.

OCTAVA: E| Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a Ia
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 supervision, control y evaluacion de este. Igualmente, el Servicio
de Salud Araucania Norte debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma méas 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
sefala. 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 de este, ella asumira el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de Ia Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e
invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01.de enero de 2025. Lo anterior, por aplicacion del
articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion 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 solo
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 deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2025,

No obstante 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 a lo consignado en la partida N® 16 del Ministerio de Salud, en su Capitulo
N* 2 Programa N° 2 “Programa de Atencion Primaria”, en su glosa N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma
automatica y sucesiva el presente convenio relativo al “Programa de Estrategias de Intervenciones de Urgencia en
- Atencién Primaria”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos
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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 debera observar el procedimiento establecido en la clausula decimosegunda del presente
convenio a fin de regularizar la situacion y destino de los montos ya transferidos. '
La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion se extenders -

Araucania 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 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 sera reflejado mediante la
respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual seré 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 Ia
Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente convenio, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €l, 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 habiles siguientes a la notificacién de la dicha carta, debera entregar un

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: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la ley
N® 18695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol, ha dado su aprobacién al
presente Convenio en Sesién Ordinaria N° 08 de fecha 15 de Marzo de 2022, Io cual se ratifica mediante el Memorandum N°
096 de fecha 16 de Marzo de 2022.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don DANIEL VARGAS ORELLANA, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 27 de fecha 07 de mayo de 2024, del Ministerio de Salud. La personeria de
don JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N°
0336 de fecha 29 de enero de 2025, 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 de la
Municipalidad de Angol, dos en poder de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y uno en poder del
Servicio de Salud Araucania Norte.”

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma dnica y total de $186.303.924.-
(ciento ochenta y seis millones trescientos tres mil novecientos veinticuatro pesos), en la forma
establecida en la clausula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

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

REMITASE una copia de la presente resolucién exenta y del convenio que por este acto se aprueba a
la Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

= o iiemid =l
SR.“DANIEL VARGAS ORELLANA
. DIRECTOR SUBROGANTE

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

MUNICIPALIDAD DE ANGOL. s
DEPARTO DE SALUD MUNICIPAL ANGOL.
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

OF. PARTES.

PANEL.:

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

DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

AUDITORIA S.S.AN.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
DVO/ APS/ SS§S/ PVV/ NOR

N° 23.-

CONVENIO ,
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIA EN ATENCION
- PRIMARIA

gol, a 03 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
ca de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (s) Don DANIEL
YGAS ORELLANA, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el
Vicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico,
=]l N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde (S) don JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO,
i‘g.a con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la
inicipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA.: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el

0 que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

igor de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a

s aportes establecidos en el articulo 49"

u parte, el Decreto Supremo Anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la

‘ r%a\.zde materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente

NDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Pagticipacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
“gMmanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencioén,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Estrategias de intervencion de urgencia en
atencién primaria
El programa Estrategias de intervencion de urgencia en atencién primaria ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 1038 de fecha 30 de diciembre de 2024, anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Angol se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.
El dispositivo SAPU, tiene el objetivo de oforgar acceso a las prestaciones de urgencia de baja
complejidad, asegurando un actuar oportuno y de calidad, en la resolucién de las situaciones de
urgencia, siendo asi la primera instancia de atencién de la Red de Urgencia del Sistema Publico de
Salud. Esto implica no negar la atencion de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras comunas, areas
y/o seguro de salud a la que pertenezca el consultante. '
El Propésito es facilitar el acceso a los usuarios del sistema publico de salud a atenciones de urgencia
de forma oportuna, equitativa y de calidad en horario inhabil, contribuyendo a otorgar una mayor
proteccion y seguridad a la comunidad, especialmente en sectores rurales y mas vulnerables.

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 dispositivo SAPU Corto, del Programa
Estrategias de intervencion de urgencia en atencién primaria considerando los siguientes componentes:

Nombre Componente Descripcion

Atenciones meédicas de
Urgencia en base a Ila
demanda.

eDar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los
dispositivos SAPU.

Optimizacion de la red local feDiagnostico realizado por equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre
y comunal de urgencias. causas que inciden en la sobredemanda de urgencia, definiendo las
medidas y actividades a realizar para reducir la razén de consultas de
urgencia o bien las consultas categorizadas como C5.




ePlan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas
desde el nivel comunal.

e Traslados a Unidades de Emergencia Hospitalaria, cuando la patologia
del consultante asi lo requiera.

Los dispositivos de urgencia SAPU forman parte de la red de urgencia en horario inhabil la cual debe

contar con protocolos de derivacion para proceder a:

e Trasladar a UEH: Aplicando criterios de gravedad/complejidad y cumpliendo condiciones
previas de seguridad para proceder al traslado.

e Solicitar apoyo diagnéstico a SAR: En el contexto de una atencién de urgencia, siempre
coordinando en favor de mantener la continuidad de atencion del usuario.

strategia de Enlace: Generar una estrategia de enlace que resuelva la continuidad de la atencion de
: Usuarios que utilizan dispositivos de la red, asi como personas con enfermedades crénicas
pRQFESIWESCBmMpensadas, con problemas de salud crénicos no diagnosticados, poli consultantes, reingresos y
fDi-:TRéLlsegt.és en control con especialidad, para coordinar con equipos de cabecera a cargo su ingreso,
W5 NTEaf;n&,{éo o reintegro al programa crénico correspondiente a su establecimiento.

-*CHUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de
total tramitacion de la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de
$186.303.924.- (ciento ochenta y seis millones trecientos tres mil novecientos veinticuatro pesos), la que
sera transferida a dicho Municipio en la forma establecida en la clausula séptima del presente convenio,
los cuales seran imputados al tem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas,
para alcanzar el propdsito y cumplimiento del componente sefialado en la clausula anterior.

La definicion de las coberturas, acciones o actividades a financiar mediante los recursos que se
transfieren a la Municipalidad de Angol por medio del presente instrumento, seran las sefialadas en la
clausula quinta siguiente. Dado lo anterior, el Municipio de Angol se compromete a cumplir con dichas
actividades, acciones y estrategias, obligandose a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa referido para las personas validamente inscritas en los establecimientos de salud de
dependencia de dicho municipio.

QUINTA: EI Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos que se transfieren en virtud del
presente instrumento, para financiar las siguientes actividades:

a) Recurso Humano: La dotacién minima de Recurso Humano para el funcionamiento de un SAPU

contempla:

| RR. HH | Cantidad | Horas minimas | Observaciones -]
Meédico 1 Turno completo
Enfermero/a 1 10 semanales Funciones destinadas a coordinacion
TENS 2 Turno completo
Conductor 1 Turno completo
Administrativo 1 Turno completo | Optativo

\iuxiliar de Aseo 1 Turno completo

b) Insumos y farmacos: Considerara todos los insumos necesarios para realizar las actividades que
vayan en directa relacion con la atencion de los usuarios y cartera de prestaciones del dispositivo.

c) Consultas médicas de urgencia: Entregar oportunidad de atencién a las consultas médicas de
urgencia de baja complejidad que la cartera de servicios le permite.

d) Procedimientos de enfermeria: Procedimientos de urgencia requeridos por médico, aplicacion de
tratamientos y/o despacho de recetas (por una vez).

e) Traslados y contrarreferencias a establecimientos de mayor complejidad: Derivacién a centros
de referencia de mayor complejidad segun gravedad de usuario respecto de aquellas patologfas que
no puede resolver localmente, y traslados en condiciones de estabilizacion de aquellas patologias
que no puede resolver localmente, traslados a domicilios de usuarios de alta y otros atingentes.

El programa de Salud SAPU, considera todos los insumos necesarios para realizar actividades, no

obstante, la comuna podra solicitar por escrito al servicio de salud, la autorizacién para la mantencion
de equipos utilizados en directa relacién con la atencién de los usuarios asegurando el cumplimiento
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programadas, por lo mismo, no se podran financiar equipos que sean categorizados como

acucion del gasto asociado a las lineas de financiamiento previamente descritas, deberdn
8viamente consensuadas con referente técnico del Servicio  de Salud a través de un plan de
E.lde acuerdo con formato establecido por el Servicio de Salud, en donde estipulen plazos
€glicién, componente y responsables de la actividad,

Ate,Q@i do a que el dispositivo SAPU se realiza en establecimientos asistenciales bajo administracién
. Mupal y que se encuentra funcionando en dependencia del establecimiento del Centro de Salud
amiliar Huequén, el que debera funcionar en horario inhabil complementario al del CESFAM madre
durante 67 horas semanales, atendiendo en forma gratuita a los beneficiarios del dispositivo, Ia

distribucién horaria del programa comprende:

a

, SAPU HUEQUEN

Mlodalidad Dias Horario Horas Semanales
Lunes a viernes 17:00 - 24:00 67 horas

Sabados, Domingos y festivos 08:00 — 24:00

,éAPU CORTO
\_/

e \,\D D\E
/Q‘? _Ncﬁéi El horario considerado “no habil” se inicia una vez finalizada la extensian horaria de los centros de
LFESIAPS ] os establecimientos que den por finalizada su jornada habil los viernes a las 16:00 horas, deben

8 »TP: i

VY "RT ns'@é‘rar el inicio de su dispositivo de urgencia de forma complementaria al horario habil de
=, A e uncfopamiento para dar continuidad a la atencion,
Y :J;ra/;ntual aumento de la dotacion estimada desde el nivel central debe ser de cargo financiero a Ia
—“erifidad administradora que asi lo decida, por lo que, se debe tener presente que, su ampliacién no
puede ser financiada con fondos adicionales de parte de MINSAL. Se recomienda aumentar |a dotacién
medica y de enfermeria en los horarios de mayor demanda e incorporar un/a kinesidlogo/a por turno
para campana de invierno y en situacién de pandemia.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud (DIVAP) y
por el mismo Servicio de Salud.

Monitoreo: El monitoreo sistematico mensual de estas actividades, se efectuara a través de la
constatacién de las actividades propuestas en el medio oficial de verificacion, lo cual se realiza mediante
la extraccién de datos REM obtenida por el departamento de control de gestién de la Divisién de
Atencion Primaria (DIVAP), en base a lo publicado en DEIS.

En relacién con los cumplimientos de acciones y meta para recibir el total de recursos anuales,
entendiendo que el programa de Salud no tiene reliquidacion, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan 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 metas en un periodo no superior a 12 meses. A su vez el Servicio de Salud, analizara y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no religuidacion y/o solicitud de redistribucién de
recursos dentro del mismo programa de salud, quien determinara en ultima instancia si procede o no
aceptar solicitudes de justificacion de incumplimiento de metas e indicadores.

Evaluacion:

La evaluacion del programa se realizara el 31 de diciembre del 2025, por lo cual la Municipalidad
mantiene 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, segln exista continuidad del presente programa.




Tabla N °1: Metas e indicadores SAPU

Porcentaje de
atenciones
categorizadas
C5en SAPU

Denominador:
N° Total de atenciones de
realizadas en SAPU

x 100

respecto del
afio anterior

COMPONENTES PRODUCTOS FORMULA META MEDIOS DE
2<§APU ESPERADOS INDICADOR VERIFICACION

O

AtertoXanes Dar respuesta a | Numerador: Cubrir al Numerador:

Sl o | la demanda de N° Total de consultas médicas | menos el REM A08 Seccion
consultas de en establecimientos SAPU. 95% de la A2 Atenciones de
urgencia en los demanda urgencia realizadas
dispositivos Denominador: en SAPU, Médico.
SAPU. N° Total de demanda de

urgencia en establecimientos Denominador:
SAPU. REM A08 Seccién
A2 Atenciones de
urgencia realizadas
en SAPU, demanda
de urgencia
Indice de las Numerador; indice < 1 Numerador:
atenciones de N° Total de atenciones REM A08 Seccidn
urgencia de medicas de urgencia en A2 Atenciones de
morbilidad establecimientos SAPU. urgencia realizadas
en SAPU, Médico.
Denominador;
N°® Total de atenciones de Denominador;
morbilidad en establecimientos REM 04 Seccion A.
Optimizacién de de salud. Consultas médicas
la red local y
comun_al de Numerador: Numerador:
urgencias N° Total de atenciones C5 REM A08, seccion
realizadas en establecimientos B: Categorizacion
SAPU. de pacientes previa
Disminuir a la atencion

meédica, categoria
C5.

Denominador:
REM A08 seccidn
A.2: Atenciones de
urgencia realizadas
en SAPU

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos
mensuales de $15.525.327 .- (
partes dejan constancia que,
deberan transferirse con efecto
hasta el mes en que el conveni

0 se encuentre tot

de manera normal y dentro del mes respectivo.

por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas
quince millones quinientos veinticinco mil trecientos veintisiete pesos)._Las
por tratarse de un convenio de programa ministerial de continuidad,
retroactivo todas las cuotas devengadas entre el mes de enero del 2025
almente tramitado. Las restantes cuotas se transferiran

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a Ia 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
supervision, control y evaluacién de este.
impartir pautas técnicas para alcanzar en

convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume re
en este convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Munic
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la

gasto resultante,

Sera responsabilidad de la Municipalidad de An
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, i
Servicio, en el sentido de exigir oportunament
revisiones que pudiese efectuar, en términos

y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deber
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente

sponsabilidad financiera mayor que la que
ipalidad de Angol se exceda de los fondos
ejecucion de este, ella asumira el mayor

gol, velar por la correcta administracién de los fondos
ndependientemente de las atribuciones que le competen al
e la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.




DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, .de
confgrmidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica

grando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado
uencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del
0 2025.

obstante 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 a lo consignado en la partida
° 16 del Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en
u glosa N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el
resente convenio relativo al “Programa de Estrategias de Intervenciones de Urgencia en
"gncién Primaria”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria seguin la

N i p . ! .
/Q\?\’ NEW.de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
I/ PROFES uf\l“ca ales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no sea
Ei% ey _‘jjr;susméptible de prorroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del
\ZE e

‘tes manifiesta a la contraria por escrito su decision de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si
- E-&istiesen fondos pendientes de ejecucidn, se debera observar el procedimiento establecido en la
clausula decimosegunda del presente convenio a fin de regularizar la situacidn 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 se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, |a prérroga
automatica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera
mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la
transferencia a efectuarse en la respectiva anualidad, de coi**rmidad 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 efectiia 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 relacion 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.

;é%[or Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las
P

DECIMA SEGUNDA: 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 ejecucidn 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 habiles 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 deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles
siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles 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 deber4 restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles 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: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el
articulo 65 letra j) de la ley N° 18695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo
Municipal de Angol, ha dado su aprobacién al presente Convenio en Sesion Ordinaria N° 08 de fecha 15
de Marzo de 2022, lo cual se ratifica mediante el Memorandum N°096 de fecha 16 de Marzo de 2022.




ECIMA]ARTA: Personerias: La personeria de don DANIEL VARGAS ORELLANA, para

PEsentar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 27 de fecha 07 de mayo

e 2024, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO, para

presentar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 0336 de fecha 29 de enero de
documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

/f
i
N U DEGIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando dos
\/; “erfpoder de la Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
\,\ fsterio de Salud y uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.
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SE LUIS BUSTAMANTE OPORTO =

N NYE AL
ok '
- ¥ DISTRIBUCION:
- &% MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) DEPTO. SALUD (1).
*/ SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
3% DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
/“»  DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANGIEROS S.S.A.N.
=" = DEPTO. ATENCION PRIMARIA 5.S.A.N.
* DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
* DEPTO. JURIDICO S.S.AN.
* AUDITORIA S.S.A.N.
* OF. PARTES (2).

; IIEL VARGAS ORELLANA
LCALDE (S) ‘5 oo DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE



