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REPUBLICA DE CHILE ()/ /
PROVINCIA DE LINARES {

|. MUNICIPALIDAD DE LONGAV[

DEPARTAMENTO DE SALUD

e

DECRETO MUNICIPAL N°: 5 EL Y /
LONGAVI, 2 0 SET. 2017

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley Orgdanica Constitucional de Municipalidades, que faculta
a las municipalidades a suscribir convenios con ofros érganos de la administracién del Estado
para el cumplimiento de sus funciones.

La Resolucion Exenta N° 3324 de fecha 07 de Junio de 2017 del

Servicio de Salud del Maule, gue aprueba firma de Convenio “Refuerzo para la Atencion de
Enfermedades Respiratorias en SAPU 2017".

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de Diciembre de
2016, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la Comuna de Longavi, don Cristidn
Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N°2.404 de fecha 20 de diciembre de
2016, que determina el Orden de Subrogancia por ausencia formalizada del Sr. Alcalde y los
Directores Municipales;

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de febrero de 2017, /
que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar, bajo la férmula “"Por Orden del Sr.
Alcalde" en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:
La necesidad de dar cumplimiento a lo estipulado en

Convenio "Refuerzo para la Atencidon de Enfermedades Respiratorias en SAPU 2017", enfocado a
reforzar equipo de salud en Centros APS en horas para atencién de morbilidad, con el objeto de
disminuir riesgos de presentar enfermedades Respiratorias agudas en la poblacién de riesgo.

DECRETO:
1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio “REFUERZO
PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN SAPU 2017" fecha 09 de Mayo de 2017,
a través del cual el Servicio de Salud del Maule transferird recursos a la |. Municipalidad de Longavi
Departamento de Salud, para el cumplimiento de las estrategias del Programa por un monto
anual de $ 2.035.43}(Dos Millones treinta y cinco mil cuatrociento treinta'y un pe/sos), de acuerdo
a la especificacién indicada en el convenio mencionado anteriormente.

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo financiero del
convenio indicado anteriormente @ don Juan Montecino Castillo, Encargado Finanzas
Departamento de Salud y como responsable en el dmbito técnico al Profesional de la Salud Sr.
Felipe Barra Olivares, Kinesiolego, Cesfam "Amanda Benavente™ Longavi.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"

A

“VALER(A ARANCIBIA JAQUE
i 7 i SBCRETARIO MUNICIPAL (S)

.Castillo / A.Hurrlsonu.%ecinof %C.Cancino




Aprueba Firma de Convenio y Designa Responsables

DISTRIBUCION:

- Of. De Partes I. Municipalidad.

- U. Control Municipalidad.

- U. Juridica Municipalidad.

- Responsables Convenio (2).

- Direccién Comunal de Salud.

- Administradora Depto. De Salud.
- Archivo Convenios.
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RESOLUCION EXENTA N°
TALCA, 07 JUNDID

presente instrumento.

TERCERA:

El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financier las siguientes estrategias de Programa Refuerzo para la atencién de
enfermedades respiratorias en SAPU en el Establecimiento SAPU Amanda Benaventes.



CUARTA:

Conforme a lo sefialado en |as cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servido,
mmnmmaummammwm del Gitimo acto
administrative, la suma $2.035.431, para alcanzar el propésito y cumpiimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

Glosa Establecimiento Estrategia Monto asignado $
Recursos SAPU Amanda | Consultas en refuerzo | $ 2.035.431.- para horas
Humanos Benavente de atenciones por RRHH, Kinesidlogo (distribuidas
SAPU patologia respiratoria. | dias sdbado, domingo y festivos,

en horaric de mayor demanda x
3 meses).

El Servido supervisardé el cumplimiento de las actividades que comprende La Campafia de
Invierno, los datos e informes relativos a su ejecucién deben ser enviados en forma mensual (los
primeros S dias de cada mes, una vez iniciada |2 estrategia) via correc electrénico a los e-mails:
dserranof@ssmaule.cl v gmatus@ssmaule.cl: con los datos que se solicitan en planilla de dausula
quinta.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

OCTAVA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 1 cuota de § 2.035.431.- de acuerdo a
disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacién -del dltimo acto administrativo de este
convenio y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa

¥ sus componentes especificados en la cldusula tercera y quinta de este convenio, con los detalles y
endo

: en
General de la Repiblica (CGR), que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, [o que debe ser fiscalizado por el Servicio.



DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en |a Resolucién N® 30 del afio 2015 de la
CGR.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que |a que en este convenio se sefilala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceds de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resuitante,

DECIMA TERCERA:

El presente convenioc tendrd vigencia desde la total tramitacién del Uitimo acto administrativo, hasta
el 31 de diciembre del afic 2017.

En el evento que los recursos transferidos 2 la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término antidpado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad deberd reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le
notifica del acto administrativo que pone términs anticipado al convenio,

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, qguedando uno en poder del Servicio y uno en el de
la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personerfa Juridica de Don Alberto Alarcdn Quesem, consta en Decreto N°® 18 del 08 de
jullo 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
representar a la 1. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaidicio N° 2462 del 06 de
diclembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

1I.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.
ANOTESE Y cOMUNEQUESE.
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CONVENIO REFUERZO PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
EN SAPU 2017

En Talca a 09 de mayo de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificdo Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT
N© 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicio” y
la Ilustre Municipalidad de LONGA' Vf. persona juridica de derecho pdblico domicillado en 1 Oriente
N°® 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Tecnico
Naviero, RUT, N°® 7, 7.911.507-K de ese mismo. domidlio, o quien legaimente lo reemplace, en

zclanu la “Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes

usulas:

El articulc 49 de la Ley N° 19.378 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
43 éntidad de -m'w- i a ré mensuaimente un aporte estatal, el cual se determinard
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or Resol mm; 15 de fecha 20 de Diciembre, del
ye !&*n 996 del 23 de enero.del 2017,
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nviene en a 8 Muni i, desde la fecha de total.tramitacién del  (itimo acto
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Cupulmen $ 2.035.431.- para horas

: &: 'RRHH, Kinesiblogo (distribuidas
pllnlnnh respiratoria. | dias sébado, domingo y festivos,
en horario de mayor demanda x
3 meses).

Al establecimients SAPU Amanda Benavente, se le asignard recursos destinados al Programa
mmumammmusmm para la contratacién de
Kinésicas segun se detallarén y reforzamiento del tratamiento de IRA en SAPU, por tres
(Mlmvm).mammm“dmammvzm
los beneficiarios legales del establecimiento, segun se describe
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DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando unc en poder del Serviclo y uno en el de
la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N® 18 del 08 de
jullo 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
representar a la 1. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldiclo N° 2462 del 06 de
diclembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocldos de las partes.




