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VISTOS:

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

de Municipalidades;
b) Resolucién N° 36 de fecha 19 de diciembre del 2024 de la Contraloria

General de la Reptiblica, dicta normas sobre exencién del tramite de “Toma de Razén’;

c) Decreto N° 10029 de fecha 06 de diciembre del 2024 de la
Municipalidad de Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

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
Reptiblica, 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 Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria general de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

i) Decreto Exento N°13 de fecha 21 de abril 2025, Ministerio de Salud,
que establece nuevo orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Norte;

j) La Resolucién Exenta N° 1964 de fecha 03 de julio del 2025, del
Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL”.

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 modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo madelo de atencion, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL".

DECRETO:

1.- APRUEBASE en todas sus parfes “CONVENIO PROGRAMA DE
APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL”, suscrito con fecha 29 de mayo del 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 2025 y su duracion 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 |a suma anual y Unica de $19.500.000 (diecinueve millones quinientos mil pesos) los cuales seran imputados al ltem
Aportes Afectados 115.05.03.006.

SECRETARIQ MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud (1)
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T MUNICIPALIDAD DE
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LUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO JURIDICO CORRESPONENCIA
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Res. Ex. N° 484 23.06.2025
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RESOLUCION EXENTA N° i

MATERIA: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN .
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL CON LA
MUNICIPALIDAD DE ANGOL.
ANGOL,

CONSIDERANDO: 03 JUL 2855

1.

Resolucién exenta N° 207 de fecha 07 de marzo del afio 2025 del Ministerio de Salud, que aprueba el
“PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL”.

Resolucién exenta N° 344 de fecha 16 de mayo del afio 2025, que modifica Resoluciones Exentas N°
159 y N° 234 de 2025, todas del Ministerio de Salud que distribuyen recursos al “PROGRAMA DE
APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL” para el afio 2025.
Documento N° 150 denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL
LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL?”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte
y la llustre Municipalidad de Angol con fecha 29 de mayo del afio 2025.

Correo electrénico de fecha 23 de junio del afio 2025 emanado de la Sra. Tania Fernéndez, jefa (s) del
departamento juridico, mediante el cual solicita dictar resolucion exenta que apruebe el documento
denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL” suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de -
Angol.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de -

-

Salud aprobé el "PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL” mediante la dictacion de la correspondiente resolucién 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.

0

.0 B oy

~

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° 18.469.

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° 13/2025 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo
de Director del Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucién N° 36/2024 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del
tramite de toma de razon, dicto la siguiente:

RESOLUCION

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

A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL”, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol con fecha 29 de mayo del afio 2025. Dicho
convenio se entiende formar parte integrante de la presente resolucion, y es del siguiente tenor:

3
7

aEZﬂ}l‘GO ZALEZ. ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el
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n_Angol, a 2\de mayo de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
juridicé de;derecho publico, R.U.T. N° 61 .955.100-1 representado por su Directora (s) dofia ANGELICA



"Servicio”, y la ILUS
R.U.T. N° 69.180.100

TRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico,
-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con

. domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 508, comuna de éﬂmgol, en adelante la “Municipalidad”, se ha
" acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por

la Ley

el caso gue las normas técnicas, planes y program
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gas
_incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49’
‘Por su parte, el decreto supre
de materializarla al sefialar

resoluciéon”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elat
en Atencion Primaria Municipal, aprobado por Resolucién Exenta N° 207 del 07

mo anual del Ministerio de

N° 10.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
as que se impartan con posterioridad a la entrada
to para la Municipalidad, su financiamiento sera

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente

laborado el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local
de marzo de 2025,

anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos

siguientes objetivos especificos y componentes del programa:

> Objetivo especifico N°1:

Recursos invertidos para estrategi

especificaciones técnicas enviadas por DIVAP.

Componente 1: Reforzar la gestion

‘central.

. En este componente se apoyarén las actividad
administrativa, mejoramiento de los procesos

entregados para financiar los

as levantadas desde nivel central, de acuerdo con sus

la administracion de los municipios en APS:

es que tengan como fin el mejoramiento de la gestion
financieros y las estrategias levantadas desde nivel

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

| COMPONENTE
DEL
PROGRAMA

ESTRATEGIA

OBJETIVOS

ACTIVIDADES A
REALIZAR

PRESUPUESTO
ASIGNADO

SEGURIDAD

Implementar acciones de
prevencién primaria y
secundaria que fomenten
una cultura
del buen trato en el
personal de Atencion
Primaria de Salud con la
comunidad usuaria,
) través de
capacitaciones, difusion,
mejora de equipamiento &
implementos de
seguridad en los
establecimientos de APS.

Componente de
prevencion
primaria

Componentes
de prevencién
secundaria

$15.000.000.-

SALUDABLEMENT
E .

Mitigar los efectos
adversos de los riesgos
psicosociales en el
entorno laboral,
promoviendo  asi el
bienestar psicolégico, la
satisfaccion laboral y la
calidad de la atencion
brindada a los usuarios
del sisterma de salud.

Compra de

servicios

Compra de

insumos

Habilitantes y
equipamiento

$4.500.000.-

TOTAL PROGRAMA

$19.500.000.-

En caso de que, habiendo ejecutado el 100% de las estrategias del presente convenio, quedasen
recursos excedentes, estos podran ser redistribuidos mediante una propuesta realizada al Depto. de
Atencién Primaria de este Servicio de Salud, priorizando la adquisicién de insumos que permitan
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mejorar las acciones contempladas en el programa y/o aquellas medidas que vayan en directo beneficio
de los usuarios, la que sera aprobada y supervisada por el Asesor de dicho Programa.
El Municipio de Angol se compromete a coordinar la definicion de los planes de trabajo que incluye un
cronograma de la ejecucion de las actividades comprometidas, en conjunto con el Servicio de Salud
Araucania Norte cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefialadas en dicho plan para
el cumplimiento de las estrategias. Por consiguiente, se espera que el establecimiento levante un plan:
de gasto de acuerdo con formato establecido por el Servicio de Salud, el cual debera ser remitido antes
del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual”

estara sujeto a la aprobacién y supervision 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.
QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $19.500.000.- (diecinueve millones
quinientos mil pesos), la cual sera imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluaré el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL y el Depto. de Atencién
Primaria del Servicio de Salud.

INDICADORES

Componente Objetivo Formula Meta Medio de
especifico verificacién

Reforzar la | Implementar Numero de | 100% al 31 de | Programa de

gestion y la | actividades para | actividades diciembre trabajo aprobado

administracion reforzar la | ejecutadas / ' por el Servicio de

de los municipios | gestion y la | Numero de Salud.

en APS administracion actividades Informe de
de los municipios | comprometidas X gjecucion técnica
en APS. 100 y financiera.

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara durante el afio presupuestario, el informe de
ejecucion presupuestaria mediante anexo N° 1 adjunto al presente convenio, este debe ser enviado a
mas tardar el 31 de agosto, para evaluar la trasferencia de los saldos pendientes, sin perjuicio de lo
anterior el municipio en el mes de diciembre debera emitir un informe técnico financiero del proyecto
ejecutado al Servicio de Salud, y este ultimo debera enviar la informacién consolidada a la Division de
Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de agosto con informe de gjecucién técnico-financiero
(Anexo N° 1) que debera ser enviado en planilla via correo electrénico a referente del Programa, sobre
el estado de avance de la ejecucién del convenio.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA

40% 0%

Menos del 40% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa. :
Excepcionalmente, cuando existieran razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el municipio
podra solicitar al Servicio de Salud, la no reliquidacion 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 esta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que
resolvera la peticion.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre del presente afio, y el
municipio mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera mensual y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podra incidir en la menor asignacion recursos para futuras solicitudes.
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SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cléusula quinta, seran transferidos por el Servicio de Salud
Araucania Norte en una o dos cuotas segun disponibilidad presupuestaria del Ministerio de Salud. La
primera cuota sera transferida contra la total tramitacién del presente convenio y su respectiva
resolucion aprobatoria, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento
de los objetivos sefialados en este convenio.

En caso de aplicar dos cuotas el esquema de financiamiento sera el siguiente: 70% a la total de
tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante posterior a la evaluacion del primer
corte, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefiala en clausula sexta.

OCTAVA: E! Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos &
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 una supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas

o} técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
~* NOVENA: 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 Contraloria General de la

- Republica sobre procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del presente instrumento
‘hasta el 31 de diciembre de 2025. )

- DECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de dofia ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 13 de fecha 21 de abril
de 2025, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para
representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 10029 de fecha 06 de
diciembre de 2024, documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.
DECIMA SEGUNDA.: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud y uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

2. AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $19.500.000.-

(diecinueve millones quinientos mil pesos), en la forma establecida en la clausula séptima del
convenio que por este acto se aprueba.

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

‘4. REMITASE una copia de la presente resolucion exenta y del convenio que por este acto se aprueba a

~la Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNiQUVESE

SANHUEZA GONZALEZ
'SUBROGANTE

SALID ARAUCANIA NORTE

~x‘\, i

. ISTRIBUCION:

PR y
BRIy

LE SR

'MUNICIPALIDAD DE ANGOL / DSM ANGOL..
"SUBSECRETARIA DE REDES-ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
. OF. PARTES.
< PANEL:
DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANGIEROS S.5.AN.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN.
- DEPTO. FINANZAS S.S.AN.
DEPTO. JURIDICO.
AUDITORIA 8.5.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

ASG/ APS/ CRA/ PVV/ NOR
N° 150.-

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

)Zn//@l\a 29 de mayo 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 Directora (s)
/ dofia ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ, Rut. I =mbos domiciliados calle
/ llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
GOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por
UlAlcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, Rut. N =mbos con domicilio en calle
6jﬁaﬁguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
DIel;;i:r‘_a;r un convenio, que consta de las siguientes clausulas:
REWERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
o *a;ar’-gbado 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 sé 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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal, aprobado por Resoluciéon Exenta N° 207 del 07 de
marzo de 2025, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: EI Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y componentes del programa:

» Obijetivo especifico N°1:
Recursos invertidos para estrategias levantadas desde nivel central, de acuerdo con sus
especificaciones técnicas enviadas por DIVAP.

Componente 1: Reforzar la gestién y la administracién de los municipios en APS:

En este componente se apoyaran las actividades que tengan como fin el mejoramiento de la
gestion administrativa, mejoramiento de los procesos financieros y las estrategias levantadas
desde nivel central. Ly s

= CCUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en
asignar a la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias:
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COMPONENT ACTIVIDADES | PRESUPUEST
E DEL ESTRATEGIA OBJETIVOS A REALIZAR | O ASIGNADO
PROGRAMA
Implementar  acciones
de prevencion primaria y
secundaria que
fomenten una cultura|Componente
del buen trato en el|de prevencion
/—\ personal de Atencion |primaria
Primaria de Salud con la
1 SEGURIDAD comunidad usuaria, $15.000.000.-
a través de
capacitaciones, difusion,
%i\ mejor'a de equipamiento Componentes
F_‘__\‘;}‘ e |‘mplementos de| e prevencion
S4 seguridad en los | secundaria
120 o jf establecimientos de
N APS.
v Mitigar los  efectos|Compra de
adversos de los riesgos | servicios
psicosociales en el Compra de
entorno laboral, | insumos
y _Sr,éLUDABLEMEN Eromowendq asi el $4.500.000.-
ienestar psicoldgico, la
satisfaccion laboral y 1a| Hapilitantes
ca_lidad de la atenm_én equipamiento
brindada a los usuarios
del sistema de salud.
TOTAL PROGRAMA $19.500.000.-

En caso de que, habiendo ejecutado el 100% de las estrategias del presente convenio,
quedasen recursos excedentes, estos podran ser redistribuidos mediante una propuesta
realizada al Depto. de Atencidn Primaria de este Servicio de Salud, priorizando la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el programa y/o aquellas medidas
que vayan en directo beneficio de los usuarios, la que sera aprobada y supervisada por el
Asesor de dicho Programa.

El Municipio de Angol se compromete a coordinar la definicién de los planes de trabajo que
incluye un cronograma de la ejecucion de las actividades comprometidas, en conjunto con el
Servicio de Salud Araucania Norte cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones
sefialadas en dicho plan para el cumplimiento de las estrategias. Por consiguiente, se espera
que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo con formato establecido por el
Servicio de Salud, el cual debera ser remitido antes del inicio de las actividades en formato
digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la aprobacion y
supervision 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.

<~ o] QUINTA: Conforme a lo sefalado 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, la suma anual y tnica de $19.500.000.-

(diecinueve millones quinientos mil pesos), la cual sera imputada al item 24.03.298 de

~ Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

[ SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
! conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria del MINSAL y el Depto. de
Atencion Primaria del Servicio de Salud.
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INDICADORES

Componente Objetivo Formula Meta Medio de
especifico verificacion

Reforzar la | Implementar Numero de | 100% al 31 de | Programa de

gestion y la | actividades para actividades diciembre trabajo aprobado

agmrinistracion reforzar la | ejecutadas / por el Servicio

mapios gestion y la | Numero de de Salud.

en APS administracion actividades Informe de
de los municipios | comprometidas X ejecucion técnica
en APS. 100 y financiera.

ONITOREO Y EVALUACION

SLOA %roceso de monitoreo del programa se realizara durante el afio presupuestario, el informe de
efﬂ_‘ycién presupuestaria mediante anexo N° 1 adjunto al presente convenio, este debe ser

-enviado a mas tardar el 31 de agosto, para evaluar la trasferencia de los saldos pendientes, sin
W, MR §Qﬁ}§ﬁcio de lo anterior el municipio en el mes de diciembre debera emitir un infOI:me té:cnico
:?nciero del proyecto ejecutado al Servicio de Salud, y este ultimo debera enviar la
e« nfo

rmacién consolidada a la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

1w

La evaluacién del Programa se efectuaré en dos etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto con informe de ejecucion técnico-
financiero (Anexo N° 1) que deberé ser enviado en planilla via correo electronico a referente del
Programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA

40% 0%

Menos del 40% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existieran razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el
municipio podra solicitar al Servicio de Salud, 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 esta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre del
presente afio, y el municipio mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera mensual y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion recursos para futuras
solicitudes.

2 SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula quinta, seran transferidos por el Servicio

|- - de Salud Araucania Norte en una o dos cuotas segun disponibilidad presupuestaria del
~ Ministerio de Salud. La primera cuota sera transferida contra la total tramitacion del presente
<i:-‘cb'nVer\io y su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida implementacién de las
< actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en este convenio.

En caso de aplicar dos cuotas el esquema de financiamiento sera el siguiente: 70% a la total de
tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante posterior a la evaluacion del
primer corte, de acuerdo con los resultados de la evaluacion sefiala en clausula sexta.
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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 una supervisién, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
efi azﬁo&gbjetivos del presente convenio.

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

; -8 ECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del presente
';'ﬁfg:\" Jhstrumento hasta el 31 de diciembre de 2025.

=4

4 BECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de dofia ANGELICA SANHUEZA
2, f\(ﬁ NZALEZ, para representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento
S~ (> 13 de fecha 21 de abril de 2025, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE

“  * ~“ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto

Alcaldicio N° 10029 de fecha 06 de diciembre de 2024, documentos que no se insertan por ser

conocidos y aceptados por |as partes.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, duedando 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 Narte.

Iy
fﬁ / f
/{ ,F, H i 1},
oK EonzaLEz
AHGRA (S)
ARAUCANIA NORTE
\1
DISTRIBUCION: t‘} /
e | MUNICIPALIDADDE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (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.

e DPTO, FINANZAS SSAN

o AUDITORIA SSAN.
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