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VISTOS:

Resolucidon N°668 de fecha 10 de febrero de 2022, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

Resolucion N°065 de fecha 30 de diciembre de 2021, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

Resolucion N°464 de fecha 11 de febrero de 2021, del Servicio de Salud del
Reloncauvi.

Decreto Exento Municipal N°1146 de fecha 26 de febrero de 2021, que
aprueba el convenio denominado “Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia
de Alta Resolucién — SAR, enero marzo-2021", suscrito con fecha 25 de enero
de 2021.

Resolucidn N°009 de fecha 26 de marzo de 2021, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

Convenio denominado, “Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolucion — SAR, Abiril-Diciembre-2021", suscrito con fecha 15 de marzo de
2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVi y la I. MUNICIPALIDAD DE
PUERTO VARAS.

Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de diciembre de 2016, sobre
delegaciéon de firmas del director del Departamento de Salud Municipal o
quien lo subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo férmula “Por
Orden del Sr. Alcalde”.

Las facultades que me confiere La Ley N° 18.695, Orgdanica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL — 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de Salud
Primaria Municipal”, y Ley N° 18.620, "Cdédigo del Trabajo”.

DECRETO:

1° APRUEBESE, la “MODIFICACION DE

CONVENIO SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION
- (SAR)", de fecha 27 de diciembre de 2021, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
DEL RELONCAVi y la I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS - 2021, mediante el cual
las partes estan de acuerdo y dejan expresa constancia que vienen en modificar
las clausulas Decima Primera y Decima Cuarta del Convenio mencionado,
modificando la plataforma de ingreso de rendiciones y vigencia del Convenio
establecido con la Comuna y que es del siguiente tenor:
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Servicio de Salud dei Reloncavi
DEPARTAMENTO JURIDICO
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PUERTO MONTT, 34 )0 799y

) VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar la “MODIFICACION DE CONVENIO SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)”, de fecha 27 de dicdembre de 2021, suscrito entre e
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI v la I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS - 2021;
CONSIDERANDO: Que con fecha 25 de Enero de 2021, las partes celebraron Convenio Servicios de
Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucidn {SAR) Enero - Marzo 2021, con la lustre
Municipalidad de Puerto Varas, aprobado segin Resolucién Exenta N° /0464 de fecha 11 de Febrero
de 2021, y complementado por el convenio Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta
Resolucidn  (SAR) Abril -Diciembre 2021, de fecha 15 de marzo de 2021, aprobado por Resolucién
Afecta N° 3/09 de fecha 26 de marzo de 2021; las partes estdn de acuerdo y dejan expresa constancia
que vienen en modificar las cldusulas Dedma Primera y Decima Cuarta del Convenio mendonado
modificando la plataforma de ingreso de rendiciones y vigencia del convenio establecido con la
comuna, de acuerdo a lo sefialado en el Ord. N° 2326, de fecha 05 de octubre de 2021, de ia Direccién
del Servicio de Salud del Reloncavi. TENIENDO PRESENTE: Correo Electrnico de D. Felipe Aravena
Cubate - Referente Programa Servicios de Atencidn primaria de Urgencias (SAPU), de fecha 17 de
Noviembre de 2021, a través del cual solicita realizar adendum al convenio individualizado; Y
TENEINDO ADEMAS PRESENTE Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijd texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N©
140/2005, y Decreto Exento N° 15/2020, ambos del Ministerio de Salud y lo previsto en las
Resoluciones N° 07 y N° 08 del 26 de Marzo de 2019, publicadas en el Diario Oficial del 29 de Marzo
de 2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCTION:

1.- APRUEBASE la “MODIFICACION DE CONVENIO SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION (SAR)”, de fecha 27 de diciembre de
2021, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD .
DE PUERTO VARAS — 2021; mediante el cual las partes estédn de acuerdo y dejan exprgsé’
constancia que vienen en modificar las cldusulas Decima Primera Y Decima Cuarta del Convenio
mencionado, modificando la plataforma de ingreso de rendiciones y vigencia del Convenio
establecido con la comuna, de acuerdo al siguiente tenor:

o

A TOMADO RAZON CON ALCANCE
o % Oficio : E177264/2022
Fecha : 20/01/2022
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MODIFICACION DE CONVENIO
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR)
CON LA I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS — ANO 2021

En Puerto Montt a 27 de Diciembre de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho plblico, RUT N.° 61.607.700-7, domiciliado en
calfe Egafia N.° 85, de Puertc Montt, representado por su Dirsctor (S) Sr. César Sierpe
Garay, Cédula Nacional de Identidad N.° 11.692.844-2, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, persona juridica de
derecho publico, RUT N.° 69.220.200-7, domicillada en calle San Francisco N.° 413,
representada por su Alcaldesa (S) Sra. Maritza Canobra Mancilla, Cédula Nacional de
Identidad N.° 8.551.163-7, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar una modificacion de convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Con fecha 25 de Enero de 2021 las partes celebraron un convenio Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) Enero — Marzo 2021, con la llustre
Municipalidad de Puerto Varas, aprobado segun Resolucién Exenta N.° J/0464 de fecha 11
de Febrero de 2021, y complementado por el convenio Servicios de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion (SAR) Abril — Diciembre 2021, de fecha 15 de Marzo de 2021,
aprobado por Resolucién Afecta N° J/0009 de fecha 26 de Marzo de 2021.

SEGUNDA: De acuerdo a correo electronico de D. Felipe Aravena Cubate — Referente
Programa Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), de fecha 17 de Noviembre
de 2021, a través del cual solicita realizar addendum al convenio individualizado en la
clausula precedente, debido a la modificacién de clausula de vigencia y piataforma
ingreso de rendiciones, de acuerdo a lo sefialado en ef Ord. N°2326, de fecha 05 de
Octubre de 2021 de esta Direccién de Servicio de Salud.

TERCERA: De acuerdo a lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas DECIMA
PRIMERA y DECIMA CUARTA del citado convenio, las que pasan a quedar como se
sefiala a continuacion:

“DECIMA PRIMERA: Ei Servicio velaré por la correcta utifizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, ias transferencias de recursos se rigen por las nonmas
establecidas enla Resolucion N° 30 de 2015, dela Contraloria General de ia
Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicién de Cuentas, para lo cual
se encuentra disponible el “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas”
{SISREC), de la Contralorfa General de la RepUblica, que permitira ingresar la
informacién y generar el proceso de rendicion en la siguiente plataforma:
www.rendicioncuentas. sitiosisrec

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 Diciembre de
2021.

FOMADO RAZON CON ALCANCE
Oficio : E177264/2022

Fecha : 20/01/2022

Pavla Alejandra Martinez Zelaya
Contralor Regional

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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CUARTA: Los saldos de recursas transferidos no utilizados por los organismos receptores

deberan ser ingresados a rentas generales de la Nacién antes del 31 de Enero del afio
siguiente.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Fono: 652361222- 2361395
Del Salvador N° 320 4to Piso

Puerto Varas
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El presente convenio se prorrogara en forma automética y sucesiva, para los afios
siguientes, siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibifidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo,
salvo que el convenio termine por las causales pactadas o que las partes decidan
ponerie término, por motivos fundados.

La prérroga del Convenio comenzara a regir desde el 1° de Enero del afio

presupuestario siguiente y su duracién se extenderé hasta el 31 de Diciembre del afio
mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a nuevos convenios
de trasferencia, cuyo monto a trasferir se establecerd mediante Resolucion Afecta del

Servicio de Saiud, de conformidad a lo que disponga en la Ley de Presupuestos del
Sector Pablico respectiva.

Término Anticipado dei Convenio:

E1 Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia
de jos fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviarg aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta
certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias
que motivan el término del convenio, dentro de los 5 dias héabiles siguientes que el
Servicio de Salud torme conocimiento de las iregularidades.

La Municipalidad dentro de los 20 dias habiles siguiente a la notificacion de dicha
carta, deberé entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de
Salud debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados
desde su recepcién y podré aprobario u observarfo. En caso de tener observaciones
o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberan notificarsele por escrito dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de
la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde de la
notificacion de las observaciones para hacer las correcciones u aclaraciones
pertinentes y entregarfas al Servicio de Salud, el que debera revisarfas y
pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcion. La
Municipalidad deberé restituir en cualquier caso los saldos no gjecutados, dentro del
plazo de 10 dias hébiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el mismo plazo deberé restituir los saldos no rendidos u observados, en
caso de que el informe no haya sido informado.

»

TOMADO RAZON CON ALCANCE
Oficio : E177264/2022

Fecha :20/01/2022

Pania Aleiandra Martinez Zelava
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Toda rendicién de cuentas no presentada o no aprobada por el otorgante, u observada por
la Contraloria General, sea total 0 parcialmente, generara la obligacién de restituir aquelios
recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados, sin perjuicio de las responsabilidades
y sanciones que determine la ley.

QUINTA: Manténgase en todo lo deméas no modificado, lo sefialado en el Convenio de
fecha 25 de Enero de 2021, aprobado segin Resolucién Exenta N.° J/0464 de fecha 11 de
Febrero de 2021, y complementado por el convenio Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion (SAR) Abril — Diciembre 2021, de fecha 15 de Marzo de 2021,
aprobado por Resolucién Afecta N° J/0009 de fecha 26 de Marzo de 2021.

SEXTA: La personeria de DONA MARITZA CANOBRA MANCILLA para actuar en
nombre y representacion de la |. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS consta en el
Decreto N.° 5035, de fecha 27 de Diciembre de 2021, de la llustre Municipalidad de Puerto
Varas.

La personeria de DON CESAR SIERPE GARAY, para actuar a nombre y representacién
del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto Exento N.° 15 del 13
de Febrero del 2020, de la Subsecretaria de Redes Asisienciales del Ministerio de Salud.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEPTIMA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en poder del
Servicio, uno en la Municipalidad y el restante, en la Division de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

SRA. MARITZA CANOBRA MANCILLA SR. CESAR SIERPE GARAY
ALCALDESA (8) ILUSTRE DIRECTOR (8) SERVICIO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS DEL RELONCAVI

TOMADO RAZON CON ALCANCE

Oficio : E177264/2022

Fecha : 20/01/2022

Paula Alejandra Martinez Zelaya

Contralor Regional 4
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RIJA en todo lo demds no modificado, Convenio Servidios de Atencién Primaria de Urgencia de
Alta Resolucion (SAR) Enero — Marzo 2021, con la Iustre Municipalidad de Puerto Varas,
aprobado segan Resolucion Exenta N° 1/0464 de fecha 11 de Febrero de 2021, ¥
complementado por el convenio Servicios de Atencién Primaria de Urgendia de Alta Resolucion
(SAR) Abril -Diciembre 2021, de fecha 15 de marzo de 2021, aprobado por Resolucion Afecta N°
de-Salud del Reloncavi.

{1

T o=
SR. CESAR SIERPE GARAY
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI

N° 32- 30.12.2021

Contralorfa Regional Los Lagos

Divisién Atencién Primaria ~ Ministerio de Salud

Subdireccién de Gestién Asistencial Servicio de Salud.

Tlustre Municipalidad de Puerto Varas.

Depto. Control de Gestidn, Oficina de Convenios Servicio de Salud
Auditoria Servicio de Salud del Reloncavi.

Departamento Juridico Servicio Salud

Oficina de Partes Servicio Salud

ID DOC. 11049956

s, TOMADO RAZON CON ALCANCE
SLAE  Oficio: E1 772642022
F E E\ Fecha : 20/01/2022
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTRCL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

SR.CSG/CCV/DRP/BRD/FAC/IIJO0

MODIFICACION DE CONVENIO
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR)
CON LA I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS — ANO 2021

En Puerto Montt a 27 de Diciembre de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho pablico, RUT N.° 61.607.700-7,
domiciliado en calle Egafia N.° 85, de Puerto Montt, representado por su Director (S)
Sr. César Sierpe Garay, Cédula Nacional de Identidad N.° 11.632.844-2, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO
VARAS, persona juridica de derecho publico, RUT N.° $9.220.200-7, domiciliada en
calle San Francisco N.° 413, representada por su Alcaldesa {S) Sra. Maritza Canobra
Mancilla, Cédula Nacional de Identidad N.° 8.551.163-7, de ese mismo domicilio, en
adelante ia “Municipalidad”, se ha acordado celebrar una modificacién de convenio,
que consta de {as siguientes clausulas:

PRIMERA: Con fecha 25 de Enero de 2021 las partes celebraron un convenio
Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) Enero — Marzo
2021, con la llustre Municipalidad de Puerto Varas, aprobado segun Resolucion
Exenta N.° J/0464 de fecha 11 de Febrero de 2021, y complementado por el
convenio Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion {SAR) Abril
— Diciembre 2021, de fecha 15 de Marzo de 2021, aprobado por Resolucién Afecta
N* J/0008 de fecha 26 de Marzo de 2021.

SEGUNDA: De acuerdo a correo electronico de D. Felipe Aravena Cubate —
Referente Programa Servicic de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), de fecha 17
de Noviembre de 2021, a través del cual solicita realizar addendum al convenio
individualizado en la clausula precedente, debido a la modificacion de clausula de
vigencia y plataforma ingreso de rendiciones, de acuerdo a lo sefialado en el
Ord. N°2326, de fecha 05 de Octubre de 2021 de esta Direccién de Servicio de
Salud.

TERCERA: De acuerdo a lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas

DECIMA PRIMERA y DECIMA %RTAH%R‘&PR,%NEB@ ApS.Qug.pasan a quedar

cOmo se sefiala a contmuacs;‘é/ 7 \59 Oficio : E177264/2022
:&3} & Fecha - 20/01/2022

Paula Alcjandra Martinez Zelaya

Contralor Regional
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“DECIMA PRIMERA: El Servicio velara por fa correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas enla Resolucion N° 30 de 2015, dela Coniraloria
General de la Republica que fifa normas de procedimientos sobre Rendicion de
Cuentas, para lo cual se encuentra disponible el “Sistema de Rendicién
Electrénica de Cuentas” (SISREC), de la Contraloria General de la Republica,
que permitira ingresar la informacion y generar ef proceso de rendicion en la
siguienie plataforma: www.rendicioncuentas.cl/portai/sitiosisrec

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta ef 31 Diciembre
de 2021.

£l presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva. para fos
afios siguientes, siempre que el Programa a e¢jecufar cuente con la
disponibilidad presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos del Sector Publico
del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales pactadas o
que las partes decidan ponerie término, por motivos fundados.

La prorroga del Convenio comenzara a regir desde el 1° de Enero dei afio
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre
del anic mismo.

Para todos los efectos legales, ia prérroga automética da inicio a nuevos
convenios de trasferencia, cuyo monto a trasferir se establecerd mediante
Resolucién Afecta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que disponga en
la Ley de Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Término Anticipado del Convenio:

El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €l o su
ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes. mediante
carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las
circunstancias que moftivan el tenmno deteonventodentrodetosSafashabiles

siguientes que ef Servicio de; 3,/ 7 m%W@ﬁg Ia/s“ﬁg’egcféndades
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La Municipalidad dentro de ios 20 dias habiles siguiente a la notificacion de
dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El
Servicio de Salud deberé revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
habiles, contados desde su recepcion y podra aprobario u observario. £n caso
de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad
respecto del informe. éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los 2
dias hébiles siguientes al término de Ja revision. La Municipalidad tendra un
plazo de 8 dias habiles contados desde de fa notificacion de las observaciones
para hacer fas carrecciones u aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio
de Salud, ef que debera revisarias y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad debers restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Safud. En ei
mismo plazo debera restituir fos saldos no rendidos u observados, en caso de
que el informe no haya sido informado.

»”

CUARTA: Los saldos de recursos transferidos no utilizados por los organismos
receptores deberan ser ingresados a rentas generales de la Nacion antes del 31 de
Enero del afio siguiente.

Toda rendicion de cuentas no presentada o no aprobada por el otorgante, u
observada por la Contraloria General, sea total o parcialmente, generard la
obligacién de restituir aquellos recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados,
sin perjuicio de las responsabilidades y sanciones que determine 1a ley.

QUINTA: Manténgase en todo lo demas no modificado, o sefialado en el Convenio
de fecha 25 de Enero de 2021, aprobado segun Resolucién Exenta N.° J/0464 de
fecha 11 de Febrero de 2021, y complementado por el convenio Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR) Abril — Diciembre 2021, de fecha 15
de Marzo de 2021, aprobado por Resolucion Afecta N° J/0009 de fecha 26 de Marzo
de 2021.

SEXTA: La personeria de DONA MARITZA CANOBRA MANCILLA para actuar en
nombre y representacion de la 1. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS consta en
el Decreto N.° 5035, de fecha 27 de Diciembre de 2021, de la liustre Municipalidad
de Puerto Varas.

TOMADO RAZON CON ALCANCE
Oficio : E177264/2022

Fecha : 20/01/2022

Paula Alejandra Mariinez Zelaya
Contralor Regional
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La personeria de DON CESAR SIERPE GARAY, para actuar a nombre y

e

Puerto Varas
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representacion del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto

Exento N.° 15 del 13 de Febrero del 2020, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEPTIMA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en poder
del Servicio, uno en la Municipalidad vy el restante, en la Divisidn de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

<,

¥ /I

w_. ALCALDESA (S)ILUSTRE
‘MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS

ﬁRA. MA : ANCILLA SR.CESAR SIERPE GARAY

DIRECTOR (8) SERVICIO DE SALUD
DEL RELONCAViI

TOMADO RAZON CON ALCANCE

Oficio : E177264/2022

Fecha - 20/01/2022 4
Paula Alejandra Martinez Zelaya

Contralor Regional

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Fono: 652361222- 2361395
Del Salvador N° 320 4to Piso

Puerto Varas
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SALUD

PUERTO VARAS

o

Puerto Varas
WV Wmunicipalidad

?° APRUEBESE, la Prorroga hasta el

31 de diciembre de 2022, de la vigencia del “CONVENIO SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA RESOLUCION - (SAR)", de fecha 25 de enero de
2021, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVi y la l. MUNICIPALIDAD DE
PUERTO VARAS, por toto el ano 2022 para su total ejecucion y cumplimiento y que

senala lo siguiente:

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Fono: 652361222- 2361395
Del Salvador N° 320 4to Piso

Puerto Varas

2 |
Baiud del Retoncavi

QCONTROL BE G

Servicio de

5

L

i3
HE

; ISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
dar continuidad al *CONVENIO SER ICI0SDE ATENCION PRIMARIA DE URGENGIA DE ALTA
RESOLUCION (SAR)" de fegha 26 de{Eneg de 2021, aprobado por Resolucion Exenta N.° 454
de fecha 11 de Febrero de 2021, complementado mediante convenio de fecha 15 de Marzo de
2021, aprobado por Resolucibn Af 3N.° 409 de fecha 25 de Marzo de 2021 y modificado por
convenio de fecha 27 de Diciémbre des 21 aprobado por Resolucion Afecta N.° 065 de fecha 30
de Diciembre de 2021, suscrito copla @%usms MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS.
CONSIDERANDO PRIMERO; Que el Ministario de Saiud ha aprobado dicho Programa a través de
la Resolucion Exenta N.° 818 de fecha 80 de Diciembre de 2020, y modificado segin Resoiucion
Exenta N.° 44 de fecha 07 t#e Enera; de 2022, a través de las cuales, el Ministerio asigna a ia
Municipalidad recursos por un montoide $792.544.668.- (Setecientos noventa y dos millones,
quinientos cuarenta y cuatro mil, ssisciantos sesenta y ocho pesos), correspondientes al
Subtitulo 24, destinados a a?qanzar e’;{g»'proﬁpdto y cumplimiento de los componentes y financiar
actividades del “Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Ailta Resolucion
{SAR)”. CONSIDERANDO S_F,GUNDC%;Qm;;f§ conforme a la Partida 16 Fondo Nacionai de Salud,
Capituio 02, Programa 02 daﬁ,{ﬁilenc&érg Primaria, Subtitulo 24 Transferencias Corrientes item 02 Al
Gobierno Central, Asignacién] 020 Servicio dé Saiud dal Rejoncavi, de la Ley de Presupuesto N.°
21.385, de fecha 15 de Dicieéwbm de 2021, gue establece ef Presupuesto del Sector PUblico para
el afio 2022, se parmite la pré:rrfoga auﬁé‘métiéfa en la medida que los Programas a sjecutar cuenten
con los recursos disponibles. Y. TENIENDO A;DEMAS PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.1L. N° 1
de 2008, que fijd texto refunqgido. cocmmade y sistematizado del Decreto Ley N°® 2873/78 y otros
cuerpos legales, Decreto Supremo N 14072308, Decreto Exento N° 15/2020, ambos del Ministerio

de Salud y lo previsto en la beso!uci‘g‘}tx N° D7 del 26 de Marzo de 2019, publicada en el Diario
Oficial det 29 de Marzo de 2019, de ia contra’goria General dei Repubiica, dicto la siguienta,

i

RESOLUCION:

i iz 1
1. PRORROGASE, hasia el 31 da Diciembre de 2022, ia vigencia del Convenio Afio 2021,
correspondiente al “t??ONVENt‘(fa‘( SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA
DE ALTA RESOLUCION (SAR)Y defecha 25 de Enero de 2021, aprobado por Resolucion
Exenta N.° 464 de faj%:gya 11 de Febfero de 2021, complementado mediante convenio de
fecha 15 de Marzo de 2021, aprobado por Resolucién Afecta N.° 009 de fecha 25 de
Marze de 2021 y mo:diﬁcado Hor cog}vanio de facha 27 de Diclembra de 2021, aprobado
por Resolucion Afecta N.° 085 dejfecha 30 de Diciembre de 2021, suscrito con ia
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS para implementar y otorgar las
prestaciones que ccrrbspondeéﬁa la xtencién Primaria sefialadas en este Programa, para
las personas inscritas) €n fos g’g_abiegimientos de salud municipal de acuerdo al siguiente
i

aatatle. i
i e {
1 17 f

i
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Puerto Varas

A2 ?wmum‘cipalidad

N

Programa Detalle Monto {$)
Este Servicio de Atencion de urgencia debera
tener para cada turno, una dotacién de personal
que a lo menos deba incluir. dos Médicos, una
Enfermera, un Kinesiblogo, tras Técnicos
Paramédicos, un Técnico de Rayos, un Chofer,
un Administrativo, un Auxiliar y un Kinésidlogo 33
horas semanaies, de acuerdo a requerimientos.

Contempla la atencién en forma gratuita a los
Programa | bensficiarios legales del establecimiento con un

Servicios de | total de 123 horas semanales como minimo,
Atencion en el siguiente horario de funcionamiento:
EAinds o $ 792.544.868.-

U’“m" ¢ | Lunes w\iemes: Dasde lahora de Mmino de lss

Resojutividad | actividades regulares dal establacimiento, de

(SAR) 17:00 horas hasta las 0800 horas del dig
siguiente.

Sabados, Domingos y Festivos desde las 08:00
horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente,

Por su parte, ta Municipalidad se compromete a
mantener, a su costo, el funcionamiento, la
cobertura de urgencia de Lunes a Viemes, en
horario de 08:00 horas a 17:00 horas.

1. SENALASE, que la aprobacién de la presente Resolucién, conlleva la presentacién anual
de un Man de Trabajo por cada dispositivo de urgencia Qque posea la comuna, Deno plan
sera trabajado con el Coordinador do Urgencia de cada dispositivo, o quien designe el
Responsable Técnico y el Referente de Urgencias de Atencion Primaria. Cada plan debe
contener las siguientes lineas de trabajo, cuyo plazo de entrega es el 30 de julio del
presente afio.

AREAS DE TRABAJO
1. SATISFACCION USUARIA, PARTICIPAGION, Y GOMUNICAGIONES
2. CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENGION GLINICA
|3, GESTION CLINICA (CONTINUIDAD DE LA ATENGION)
4. RECURSO HUMANO
5. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
[ 8. REGISTROS ESTADISTICOS ¥V TGS
7. PRESUPUESTO

2. IMPUTESE el gasto que irrogue &l cumplimiento de esta Resolucidn al ltem 24-03-208
Atencidn Primaria Ley N® 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio 2022,

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Fono: 652361222- 2361395
Del Salvador N° 320 4to Piso

Puerto Varas

& y Hlustre
= Municigalidad

Vi'dy PuertoVaras
i ,
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Puerto Varas
W Vmunicipalidad

SALUD

PUERTO VARAS \ r

ANOTESE

] SR. t;ésAR SIERPE GARAY
nmscftfon gf) SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI

Min tmo de Saiud
1. Municipalidad de Puerto Varas
Sub-Dirsccion de Atencién Primaria - E.fzcargwo de Programa SAR §.8
Jefe Depto. Finanzas 8.8,
Jefe Depto. Juridico 5.8,
Jete Depto. Auditoria 8.6,
Gepto. Control de Gestién
Cficina de Partes S 8,

bRl .

| DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Fono: 652361222- 2361395
Del Salvador N° 320 4to Piso
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(,. Puerto Varas
T W ¥munici palidad

2° ESTABLESCASE, que para Ila
ejecucion de este Convenio el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAViI en
representacion del Ministerio de Salud, entrega un monto de $792.544.648.-
(Setecientos noventa y dos mil millones quinientos cuarenta y cuatro mil
seiscientos sesenta y ocho pesos), que serdn administrados por la municipalidad
bajo el item presupuestario 115.05.03.006.002.- “Aporte Afectados”, del
presupuesto municipal vigente del ano 2022.

ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho, ARCHIVESE

|\ !
ADRIANA SOQTO NIETO
SECRETARIA MUNICIPAL

\
w1

.

MARIA VICTORIA CARRASCO MIRANDA
E SALUD

DIR

MCM/ASN/BE bkk

-

Del Salvador N° 320 4to Piso
Puerto Varas

“

v atidad
verto Varas ,
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