‘ Ol APS

DECRETO N°
\
TEMUCO, |

19 ABR 2024

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.
2- Los D.S§. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud. 1

3.- Lzﬂ Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal. ‘

4 .- El Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Rrograma Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afo 2024.

5- Res. Exenta N° 5329 con fecha 27
de febrero 2024, que Modifica Prérroga Continyidad Convenio para la ejecucion
“Programa Servicios de Atencion Primaria de|Urgencia (SAPU)", suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

6.- Decreto|N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

7 .- Las f cultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de MUmplpaIldadeS.

DECRETO:
|

1.- Apruébe‘se Convenio “Programa
Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)", suscrito con Municipalidad de
Temuco para el ano 2024. | g

2 El presente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.
‘ |
3.- Los canponentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y AR&l:HiyESE.
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RUZ COFRE

SECRETARIO MUNICJP?
ADMINTSTRADOR MUNICIPAL
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DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

- Departamento de Salud. ‘ 1 ‘
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REF.: Modifica Pridrroga Continuidad Convenio para
la ejecucion| “Programa Servicios de Atencidn
Primaria | De rgencia (SAPU)” suscrito con
IVIun|C|paI|dad de Temuco para el afio 2024.

I T
RESOLUCION EXENTA N¢ 5- AN,

MGB/LEC/MFS/TAV/GMH

TEmuco,| 21 FAB 202

VISTOS; estos antecedentes:

1. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presup | esto del sector publico para el afio 2024.

2. ElDecreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

3. Resolucién Exenta N° 992 de fecha 27 de diciembre de 2028 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia (FAPU).

4. Resolucion Exenta N° 74 de fecha 26 de enero de 2024 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) para el presente afio
2024.

5. Resolucion Exenta N® 10918 de fecha 07 de junio 2023, quejaprueba convenio Programa Servicios
de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), con Municipalidad de Temuco y sus modificatorias.

6. Resol. Exenta. N° 24646 de fecha 29 de diciembre 2023, que prorroga la continuidad para el afio
2024 de la ejecucion del Convenio Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU),
suscrito con Municipalidad de Temuco. I

7. Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024, emitido par
certifica los saldos de los convenios PRAPS afo 2023.

a Municipalidad de Temuco, y que

CONSIDERANDO:

1. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2024.
2. ElDecreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.
3. Que, por resolucion del visto N° 3 se aprueba el Prog:rama Servicios de Atencidn Primaria de
Urgencia (SAPU) para el afio 2024, estableciéndose las orientaciones técnico-sanitarias.
4. Que por resolucion del visto N° 4 se distribuyen los recursos para el afio 2024 del Programa
Servicios de Atencidn Primaria De Urgencia (SAPU).
5. Que por resolucion del visto N°5 anterior, se aprobo or:Jlen 0 suscrito con Municipalidad de
Temuco para la ejecucion del Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU),
durante el afio 2023.
6. Que por resolucion del visto N° 6 anterior, se prorroga la continuidad para el afio 2024 del
Convenio para la ejecucion del Programa Servicios de| Aténcmn Primaria de Urgencia (SAPU),
suscrito con Municipalidad de Temuco. .
7. Que el resuelvo decimo de la resolucion individualizada en eI visto N° 6 anterior, sefiala “DEJASE
EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud Araucania Sur deberd dictar acto
administrativo modificatorio que actualice los compone‘nte#, ir?dicadores, metas y los recursos
disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicion de la dictacion de las resoluciones Técnicas
y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios,
como la asignacién de recursos”. .




8. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado al 31 de diciembre de 2023 de acuerdo a lo
dispuesto en Resolucién Exenta individualizada en el visto N° 5, que aprueba convenio Programa
Servicios de Atencidon Primaria de Urgencia (SAPU), con Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S.140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. Ley N°19.378, Estatuto de Atencidn Primaria.

4. Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Publicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la
Republica.

6. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccién Médica.

9. Resol N°6, 7y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N°® 10918 de fecha 07
de junio 2023 que aprueba convenio Programa Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU),
con Municipalidad de Temuco y sus Prorrogas y modificatorias.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que se han recepcionado
desde el Nivel Central, el Programa Sanitario y la Resolucién de Recursos, sefialados en vistos N° 3
y N° 4 respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2024, la suma
anual y Gnica de $712.439.184 para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias,
sefialadas en el Programa Sanitario, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidén
aprobatoria.

Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a la suma asignada mediante la Prérroga
del convenio, aprobada por Resolucién Exenta N°24646 de fecha 29 de diciembre 2023 y el
incremento de ella establecida por la resolucion de distribucion de los recursos afio 2024.

4. ESTABLEZCASE, para el afio 2024, |la
implementacidn de los siguientes componentes del Programa Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU):

PROPOSITO

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 mas vulnerables.

OBJETIVO GENERAL

Otorgar acceso a las prestaciones de urgencia médica de baja complejidad, asegurando un actuar
oportuno y de calidad, en la resolucidn de las situaciones de urgencia, siendo asi la primera instancia
de atencidn de la Red de Urgencia del Sistema Publico de Salud. Esto implica no negar la atencién




-‘ |

de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras comuias,.éreas y/o seguro de salud a la que
pertenezca el consultante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS '
1. Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencion médica de urgencia, otorgando
atencion médica inmediata a la demanda de la poblacidn, en horarios complementarios a

los del funcionamiento de los centros de salud dela APS.

2. Gestionar la demanda de la atencion de urgencia qué requiera de consultas y referencias a
niveles de mayor complejidad, como las UEH vy, a su vez, favorecer la continuidad de la
atencion de la poblacion consultante en el d:sposmvo de|urgencia.

3. Entregar tratamientos y realizar procedimientos qpe aiyuden arecuperar, estabilizar o evitar

| .
el agravamiento de pacientes en situaciones de urgencia|— emergencia.

4. Brindar acceso y calidad de atencidén a la poblacién mediante consultas de morbilidad en
horario diferido.

ESTRATEGIA

Programa de actividades propuesto para realizarse en|lo§ CHSFAM u otros centros de salud
debidamente habilitados, en comunas urbanas, para reforzar|la dtencion habitual que se realiza en
APS, a través de recursos financieros adicionales que permitan|resguardar el acceso oportuno a
atenciones de salud de urgencia de la poblacion. r

El actuar de los SAPU se complementa con los dispositivas de urgencia SAR, el SAMU (Servicio de
Atencion Médica de Urgencias), encargado del transporte |especializado y las UEH (Unidad de
emergencia Hospitalaria), el cual, es el establecimiento de |derivacion establecido para los
dispositivos de urgencia en APS.

MODALIDAD DE LOS SAPU

Para la instalacion y definicion de los horarios de atenciénfe la egtrategia, se considerardn factores
como: el nimero de poblacidn (superior a 30.000 habita |te5), I3 dispersion, tamafio, condiciones

geograficas de cada comuna.
A continuacidn, se describe detalladamente el funcionamiento de los SAPU, segtin modalidad, dias
de atencion, horario de funcionamiento y horas semanale% de} atencion disponibles:

Modalidad Dias Horario Horas Observaciones
semanales ) i
Corto Lunes a viernes 17:00 - | 67 No cuenta con radiologia de urgencia ni camillas de observacién.
24:00 ||
Sébado, domingo | 08:00 - :
y festivos 24:00 | | )
| Largo Lunes a viernes 17:00 123 No cuenta coé\ radiologia de urgencia ni camillas de observacidn.
| - | 08:00 | { ‘
| sabado, domingo | 08:00 1
| y festivos 0800 | | | ‘ [ - -
Avanzado 3 Lunes a vuernes | 24 horas. | 168 Tiene por labor concentrar y resolver la atenciéon de los casos de
| Sdbado, domingo | 24 horas. ' consultas por uﬁgencias comunales, que requieren mayores y
y festivos ‘ mejores medlos de resolutividad.
‘ Debe coritar ton médico y enfermera las 24 horas, 6 camillas de

observacion de paaentes que no deben sobrepasar las 6 horas en el
dispositivo, radloligla y laboratorio de urgencia.

Verano Lunes a viernes 17:00 - | 67 horas Funcionamiento durante 3 meses al afio, en comunldades con
24:00 caracteristicas de|balnearios rurales, seglin temporada de mayor
Sdbado, domingo | 08:00 - afluencia de p bIaFdn flotante
y festivos 24:00 ‘




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

.~ RR.HH ~ Cantidad | Horas minimas Observaciones |
Médico 1 ; Turno completo
Enfermero/a 1 ,‘ 10 semanales | Funciones destinadas a
| - - B | ~ coordinacion
TENS ; 2 Turno completo
L I R -
Conductor 1 1 Turno completo
' Administrativo . 1 Turno cor_npleto Optativo, ya que su funcion puede

{ .~ serejecutada por un/a TENS

" Auxiliar de Aseo Turno corﬁpleto__

El Municipio, de acuerdo con sus recursos, magnitud de la demanda y horario de atencién
establecido, puede aumentar esta dotacidén. Se recomienda aumentar la dotacion médica y de
enfermeria en los horarios de mayor demanda e incorporar un/a kinesiélogo/a por turno para las
campaiias de invierno y en situacién de pandemia.

COMPONENTES
et L Shi R — - -
N° | Nombre | Descripcién
1  Atenciones a. Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los |
médicas de 5 dispositivos SAPU.

Urgencia en base
| alademanda.

2 | Optimizacion de a. Diagnostico realizado por equipo comunal y del Servicio de |

la red local y ' Salud, sobre causas que inciden en la sobredemanda de ‘

i comunal de urgencia, definiendo las medidas y actividades a realizar para |
urgencias. reducir la razén de consultas de urgencia o bien las consultas

categorizadas como C5.
b. Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser
‘abordadas desde el nivel comunal.

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Implementar modelo de atencién definido para el SAPU, seglin orientacion técnica vigente
del programa de salud (cronograma, plan de trabajo y recursos asignados).
2. Atenciones médicas de Urgencia en base a la demanda: Cubrir al menos el 95% de las
atenciones médicas de Urgencia en base a la demanda
3. Optimizacion de la red local y comunal de urgencias:
a. Mantener un indice de atenciones de urgencia sobre atenciones de morbilidad <1.
b. Disminuir respecto del afio anterior, el porcentaje de atenciones categorizadas C5
en SAPU.




MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluaciéon se orienta a conocer el des:

arrallo

y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
En la siguiente tabla se definen las metas para cada componente
Componente | Objetivo Indicador Férmula i Meta Peso Medio
Especifico { Relativo | Verificacion
Dar Atenciones Numerador: N° totai {|Cubriral |33,4% | Numerador: REM
respuesta a la | médicas  de | de consultas médicas ||menosel | | AD8 Seccion A2:
demanda de | Urgencia en | en establecimiento ||95% de | Atenciones de
consultas de |base a la|SAPU. la | urgencia realizadas |
urgencia en | demanda. Denominador: ° |demanda _ en SAPU y SAR.
Atenciones los total de demanda fle | Médico
médicas de | dispositivos urgencia e | Denominador:
Urgencia en | SAPU. establecimientd SARIJ | | REM AO8 Seccidn
base a la i | A2:  Atenciones
demanda. de urgencia
' realizadas  en
SAPU Y SAR.
| Demanda de
| urgencia.
| Optimizacié | Gestionarla | indice de | Numerador: indice <1 | 33,3% | Numerador: REM
'n de la red | demandade |atenciones N°  total de AO8
| local y | laatencién de urgencia | atenciones de Seccidn A2:
' comunal de | deurgencia |sobre urgencia an Atenciones de
urgencias. | que requiera | atenciones establecimientos urgencia
| de consultas | de SAR. ‘ realizadas en
| yreferencias | morbilidad Denominador: | Pl" SAPU y SAR
| aniveles de total atencion%s de Médico.
mayor morbilidad en %el Denominador:
complejidad, establecimiento  de REM AQ4 Seccion
| como las UEH salud. ‘ A, Consultas
ly a su vez - médicas.
favorecer la Porcentaje Numerador: Nde Disminuir | 33,3% | Numerador:
continuidad | de atenciones C5 respecto REM A0S,
de la atencidn | atenciones realizadas en SAR. del afio seccién B,
de la | categorizadas | Denominador: ‘anterior. Categorizacion
poblacién CS en SAR. N°total de 1 de pacientes
consultante atenciones || previa a la
en el realizadas en SAR * atencién
dispositivo de . médica,

urgencia.

100. ‘

Este Programa de Salud no reliquida recursos asociado a i ‘curjnpii
se debe mantener disponible la atencién de urgencia, a

od? ey

categoria C5.
Denominador:
REM AQ8
seccion A.2:
Atenciones de
urgencia
realizadas en
SAPU y SAR.

miento de indicadores, dado que
ento, al margen del nimero de




prestaciones realizadas. Sélo en caso de no apertura o cierre en horario inhabil estara sujeto a
reliquidacion del tiempo sin funcionar.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacién, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para
el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion y/o solicitud de
redistribucion de recursos dentro del mismo Programa de Salud, quién determinard en dltima
instancia si procede o no a aceptar solicitudes de justificacion de incumplimiento de metas e
indicadores.

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al dia 20 junio de cada afio mediante el envio de informe
a encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 del mes de julio de cada afio. Se debera
informar via correo electrdnico, sobre el estado de avance de la ejecucién del programa. Este
informe consolidado debera ser generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central, en base
a lo recogido en supervisién en terreno.

La segunda evaluacion y final: se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio, mediante
envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 del mes de enero del afio
siguiente.

5. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizara los
recursos entregados para financiar las actividades y metas descritas en la siguiente tabla:

SAPU Comuna Temuco: 12 meses de funcionamiento

Establecimiento Modalidad De Meses Monto mensual Monto Anual 2024
Atencion Funcionamiento S

SAPU Amanecer SAPU Corto Eneroa 14.842.483 178.109.796
Diciembre

SAPU Santa Rosa SAPU Corto Eneroa 14.842.483 178.109.796
Diciembre

SAPU Villa Alegre SAPU Corto Enero a 14.842.483 178.109.796
Diciembre

SAPU Pueblo SAPU Corto Enero a 14.842.483 178.109.796
Nuevo Diciembre

Total 59.369.932 712.439.184

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas
y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas consultantes que requieran atencién de urgencia y que perciban su problema de salud
como urgente, lo que significa, no negar la atencién de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras
comunas, dreas y/o seguro de salud.

6. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas,
solo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado
previamente por el referido Departamento.




Los recursos seran asignados en forma duodecimal o 12 cuotas, por los Servicios de Salud
respectivos, conforme Resolucion Aprobatoria. \

El Programa se financiard con los recursos contemplados en |la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional deISaIEd, *Iapitulo 02, Programa 02, glosa 02
asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como
propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada1ﬁo d% acuerdo al marco presupuestario
asignado.

Los recursos asociados a este Programa de Salud finlnci rélw exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de
atencion primaria involucrados, asi como las actividades fa r%alizar, indicadores y medios de
verificacion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto|del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios|sefialados en el articulo 57° de la Ley
N® 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarips, pcorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municip3l.

7. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

|

La rendicidon de cuentas, debera ser realizada en soporte electronico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en|particular el sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, babner sistemas de convenios y el sistema
de rendicion de Contraloria General de la Republica ’TSISREC’, disponible en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl. ‘

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendiciéon de|cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre tros, 1n la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y Guia de Orientacion para la Rendicién Electrénica de Cuentas en SISREC, remitida a través
de ordinario N°407 del 09-02-2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

| |
Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de eniLero 2024, que establece la forma
de rendicién del RRHH Contratado. '

Considerando que las actividades a desarrollar por la Munilcipalidzi‘d y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion| de| acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenip, jte acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras. | 7

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra’tI velar |aleatoriamente por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Depa‘rtarlner{to de Auditoria y la supervision
técnica permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

8. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la
entrega de los recursos solo procederd previa constataciénéde la inscripciéon de las entidades
receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptaras|de F
establecido en el articulo 6° de la Ley 19862. '

ondos Publicos de acuerdo a lo




.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente
instrumento, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud,
Comuna y Establecimientos). El Servicio de salud determinard la pertinencia de la compra de
servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de
este instrumento.

10. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra
requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

11. ESTABLEZCASE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio
en ordinario individualizado en el visto N° 7.

12. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO,
que en todo lo no modificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos N° 5 y N°6, y el Programa Sanitario vigente, prevaleciendo este
ultimo para todos los efectos.

13. ESTABLEZCASE, que el presente convenio
tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y
siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el aiio siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar automéaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Serd requisito para cursar la resolucién
referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

14. DISPONGASE, que conforme a los
dictdmenes N° 16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contraloria General de la Republica, por razones
de buen servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en
la forma pactada el 01 de enero de 2024, no obstante, la transferencia estard condicionada a la total
tramitacién de la Resolucidn que lo aprueba.




15. IMPUTESE sto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de S Iu , segln la naturaleza del mismo.

16. NOTIFIQUESEJ presente Resolucion a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma. | | |

ANOTESE Y COMUNIQUESE

-

‘ .AB DIRECTOR MEDIC
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco ‘
Division de Atencidn Primaria MINSAL

Dpto. Finanzas. (digital)

Dpta. APS {digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.







