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VISTOS:

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

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

General de la Repliblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”;

c) Decreto N° 10029 de fecha 08 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 Esfatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal;

) Resolucién 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 Ne 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
Repliblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién 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) el Documento N° 166 del 05 de junio del 2025, aprueba “CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS”, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol;

k) La Resolucién Exenta N° 2110 de fecha 09 de julio del 2025,
aprueba “CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS”, entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y 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 modemizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS

PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS.

DECRETO:

1. APRUEBASE en todas sus parfes "CONVENIO PROGRAMA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS, suscrito con fecha 05 de junio del 2025,
enlre 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.
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2.- El monto total asignado a la Municipalidad de Angol para el afio 2025
es la suma anual y (nica de $4.847.948 (cuatro millones ochocientos cuarenta y siete mil novecientos cuarenta y

ocho

pesos) los cuales seran imputados al ltem Aportes Afectados 115.05.03,006.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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MATERIA: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS
Y DE TRATAMIENTO EN APS SUSCRITO
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE ANGOL.

ANGOL, 0§ JUL 2025

CONSIDERANDO:

1.

2,

Resolucion exenta N° 1054de fecha 31 de diciembre del afio 2024 del Ministerio de Salud, que aprueba
el “PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS”.
Resolucién exenta N° 166 de fecha 18 de febrero del afio 2025, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al “PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN
APS” para el afio 2025.

Documento N° 166 denominado “CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte
y la llustre Municipalidad de Angol con fecha 05 de junio del afio 2025.

Correo electronico de fecha 04 de julio del afio 2025 emanado de la Srta. Nikole Curriel, mediante el
cual solicita dictar resolucién exenta que apruebe, entre otros, el documento denominado “CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS”
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 aprobd el “PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO
EN APS” mediante la dictacion de la correspondiente resolucién exenta y distribuyé recursos para la
ejecucion 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.

N

o0k w

el

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprob¢ 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 Organico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencion 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 y 08/2025 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencién del tramite de toma de razon, dicto la siguiente:

RESOLUCION

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

CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS”, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol con fecha 05 de junio del afio 2025.
Dicho convenio se entiende formar parte integrante de la presente resolucién, y es del siguiente tenor:

“En Angol, a 05 de junio de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona jurldica de derecho publico, R.U.T. N°
61.955.100-1 representado por su Directora (s) dofia ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta
ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N?
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69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 58
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 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 dictar4 la correspondiente resolucidn®.
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarics, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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 atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1054 de fecha 31 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, anexo
al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar
en virtud del presente instrumento.
TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol
recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS:
OBJETIVO
Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecolégicos preventivos con tamizaje para cancer cervicouterino.
PROPOSITO:
Personas Inscritas en establecimientos de atencién primaria de salud cuentan con deteccién de cancer cervicouterino.
POBLACION
Pablacién objetivo:

*  Poblacion inscrita en establecimientos de atencién primaria de salud de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente para cancer

cervicouterino.

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA
Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecolégicos preventivos con tamizaje para cancer cervicouterino en los
establecimientos de atencién primaria.
Este componente tiene 2 acciones:

1. Accesoy disponibilidad de controles ginecolégicos preventivos en los establecimientos de APS en extension horaria.

a. Extensién horaria matrén (a).

2. Contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte,
conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma
anual y Unica de $4.847.948.- (cuatro millones ochocientos cuarenta y siete mil novecientos cuarenta y ocho pesos), los cuales seran
imputados al [tem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.
El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se obliga a implementar y otorgar
las prestaciones sefialadas en su poblacién objetivo.
QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO ($)

COMPONENTE N° 1: Desarrollar estrategias que permitan la
1 recuperacion de cuidados postergados por pandemia,
asociadas al cdncer cérvico uterino y mamas.

Extensién horaria matrén (a), para $4.847.948 -
controles ginecolégicos. T

TOTAL PROGRAMA ($) $4.847.948.-

En aquellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comisién debera estar constituida con al menos un
representante del jefe del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud Araucania Norte.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el Servicio de Salud, en donde estipulen
piazos de ejecucion, componente y responsables de la actividad, el cual debera ser remitido antes del inicio de las actividades en formato
digital al Asesar del Programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la aprobacién y supervisién de dicho referente. En caso de que el
Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo docurnento con las
observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serdn considerados como gastos pertinentes al programa
debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte municipal.

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el
propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que més abajo se detalla.

INDICADORES
OBJETIVO Tipo de " : Peso
ESPECIFICO Indteador Indicador Férmula de calculo Fuente Meta Relativo
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MONITOREO Y EVALUACION

° Primera evaluacién se efectuara con corte
se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octub

el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento

Porcentaje de Descuento de Recursos
2° cuota del 30%

31 de julio del presente afio, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién,
re, si es que su cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo con

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40,00% 100%

Para el indicador del componente, se realizara evaluacién a nivel central, utilizando como fuente REM A01.

En este corte se aplica evaluacién de meta, la que estara sujeta a reliquidacién por no cumplimiento. En caso de no cumplimiento de la
meta al corte, la comuna deberd presentar un informe de justificacién y plan de mejora al Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el Municipio podra solicitar a la Direccion del
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 e las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira esta y los antecedentes a la
Divisién de Atencién Primaria Subsecretaria de Redes Asistenciales, que resolveré la peticion.

° Segunda evaluacién: no obstante, la situacisn 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 y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir
en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

Esta evaluacién se debe realizar segun el procedimiento descrito en la primera evaluacion.

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en 2 cuotas (70% - 30%),
la 1° cuota contra total framitacién de resolucién aprobatoria del presente convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa
en el mes de octubre. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacién financiera de la
ejecucion de los recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.
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OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos individualizados en la cldusula tercera del presente convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més 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 Araucanfa Norte para la ejecucion del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo
anterior, independientemnente 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 rendici6n 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 PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2025. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la fotal 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,

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

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $4.847.948.- (cuatro
millones ochocientos cuarenta y siete mil novecientos cuarenta y ocho 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 resolucion exenta y del convenio que por este acto se aprueba a
la Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

_“A.P. ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ
" -, ~DIRECTORA SUBROGANTE

“SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DISTRIBUCION:

MUNICIPALIDAD DE ANGOL,

DEPARTOC 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.A.N.

DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

AUDITORIA S.S.AN.

Pagina 4 de 4



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
ASG/ APS/ CCL/ TFM/ NOR

N° 166.-

CONVENIO
OGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE | TRATAMIENTO EN APS

—derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Directora (s) dofia ANGELICA SANHUEZA
»-'“GONZALEZ, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
MI_JN'I,Q\IPALlDAD DE_-ANGOL, corporacién autbnoma de derecho publico, R.UT. N° 69.180.100-4,
/3ESrepresentada persu Aldalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre

l'm " Cerdas 09, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que

‘cons‘té,_xéie las siguientes clausulas:

En Angol, a 05 de jun}‘i de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de

P
Pey

r"if?'--PRIﬁERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 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: 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 modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1054 de fecha 31 de diciembre de 2024,
del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que
la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

- |TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
- —Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
 Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS:

\ OBJETIVO

h‘\. Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecologicos preventivos con tamizaje para cancer
cervicouterino.

PROPOSITO:

Personas Inscritas en establecimientos de atencion primaria de salud cuentan con detecciéon de cancer
cervicouterino.

POBLACION

Poblacién objetivo:
e Poblacién inscrita en establecimientos de atencién primaria de salud de 25 a 64 afios con tamizaje no
vigente para cancer cervicouterino.

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA

Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecolégicos preventivos con tamizaje para cancer
cervicouterino en los establecimientos de atencién primaria.
Este componente tiene 2 acciones:



1. Acceso y disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos en los establecimientos de APS

ene sion horaria.
a. Extensién horaria matron (a).
Contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.

ARTA: Conforme 3 lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la
solucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $4.847.948.- (cuatro millones
ientos cuarenta |y siete mil novecientos cuarenta y ocho pesos), los cuales seran imputados al item
03298 de Tr: e rrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el proposito y cumplimiento
: egias seflaladas en la clausula anterior.

icipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en su poblacion objetivo.

- INTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO ($)

COMPONENTE N° 1: Desarrollar estrategias
que permitan la recuperacion de cuidados Extensién horaria matrén (a),

; ; ; . g, $4.847.948.-
postergados por pandemia, asociadas al cancer | para controles ginecologicos.
cérvico uterino y mamas.

TOTAL PROGRAMA ($) $4.847.948.-

En aquellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comision debera estar
constituida con al menos un representante del jefe del Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el Servicio de
Salud, en donde estipulen plazos de ejecucién, componente y responsables de la actividad, 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 gue los montos no aprobados no seran considerados como gastos
pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte municipal.

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas abajo

se detalla.

INDICADORES

OBJETIVO | Tipo de Peso

ESPECIFI indicador Indicador Férmula de calculo Fuente Meta Relativ
co o
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Proposito
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MONITOREO Y EVALUACION

e Prime i6n se efectuara con corte 31 de julio del presente afio, de acuerdo con los resultados
Aidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si
s que su cumplimiento es inferior al 80% de acuerdo con el siguiente cuadro:

/ \

Pl: tai Wittt Porcentaje de Descuento de
preentaje cumplimiento Recursos 2° cuota del 30%
_—| 60p0% 0%

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

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40,00% 100%

Para el indicador del componente, se realizara evaluacion a nivel central, utilizando como fuente REM AOQ1.

En este corte se aplica evaluacién de meta, la que estara sujeta a reliquidacion por no cumplimiento. En
caso de no cumplimiento de la meta al corte, la comuna debera presentar un informe de justificacion y plan

de mejora al Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el Municipio podra
solicitar a la Direccion del 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 e las metas. El Servicio
de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira esta y los antecedentes a la Divisién de Atencién Primaria
Subsecretaria de Redes Asistenciales, que resolvera la peticion.

e Segunda evaluacién: no obstante, la situacion 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 y evaluacién de las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir en la menor
asignacién de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Esta evaluacién se debe realizar segun el procedimiento descrito en la primera evaluacion.

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

¢ OCTAVA: EIl Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a |a ejecucién del programa y sus componentes especificos individualizados en la clausula tercera del
_presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,

~control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se 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 ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de la 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
J 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 la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2025. Lo anterior, por
aplicacién 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 aprobacion, 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 copSecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
prestpuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2025.

DECIMA SEGUNDA: \Personerias: La personeria de dofia ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ, para
7 rapresentar al Servicio [de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 13 de fecha 21 de abril de
“del Ministeri alud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
fpalided de Angol,‘consta en Decreto Alcaldicio N° 10029 de fecha 06 de diciembre de 2024, documentos
$e insertan por ser conacidos y aceptados por las partes.

LRiplto 8

DECHWA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, guedando uno en

ancpodef del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Division de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

3 =) D __7 ~r S P, ( )
.. SERVICIO SALUDARAUYCANIA NORTE

DISTRIBUCION:
e | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

e  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
e  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

e OF. PARTES (1)

PANEL:
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTO JURIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN.




