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Gobierno de Chile

RESOLUCION EXENTA N°
IQUIQUE, fecha de acuerdo a firma digital de Direccion. "

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°01 del
afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado; D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Decreto
N°140/04, del Ministerio de Salud que aprobd el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Ley N°19.880
que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado; Articulos 79 y siguientes del D.F.L. N° 29 de 2004 que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; Resolucion Exenta N° 779 de
2022, del Servicio de Salud Iquique que establece Orden de Subrogacién en la medida de que los tres cargos
subrogantes designados por el Decreto N° 38 de 2018 del Ministerio de Salud, se encuentren impedidos o
vacantes, Dictdmenes N° 9006 de 1990; N° 24231 de 2018 y N° 44539 de 2018 todos de la Contraloria
General de la RepUblica; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N°19.378; articulo
6 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N°944/2021 del Ministerio
de Salud, que aprobd el Programa de Salud mental en la atencion primaria afio 2022; Resolucion Exenta
N°115/2022 del Ministerio de Salud, que distribuyé los recursos del citado Programa; Resolucién N°007 de
2019 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Resolucion Exenta N°944
de fecha 14 de Diciembre del afio 2021 del Ministerio de Salud, se aprobé el “Programa de Salud
mental en la atencién primaria aiio 2022”.

2.- Que, mediante Resolucion Exenta N°115
de fecha 21 de Enero del aifio 2022 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos para el
“Programa de Salud mental en la atencion primaria afio 2022".

3.- Que, mediante Resolucion Exenta N°2437
de fecha 26 de Abril del afio 2022, se aprueba el convenio de fecha 23 de Marzo del afio 2022,
correspondiente al “Programa de Salud mental en la atencién primaria afio 2022”, suscrito entre
el Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad de Camiia.

4.- Que, con fecha 5 de Septiembre del afio
2022, el Servicio de Salud Iquique y la llustre Municipalidad de Camifia, suscribieron el Addendum
al convenio de ejecuciéon del “Programa de Salud mental en la atencidn primaria aifio 2022”, que
por este acto se aprueba.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el Addendum de ejecucién del
“Programa Salud mental en la atencidn primaria afio 2022”, Comuna de Camifa, de fecha 5 de
Septiembre del afio 2022, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, y la llustre Municipalidad
de Camina.

2.- El Addendum que se aprueba en virtud de
este acto administrativo, cuyos ejemplares suscritos por Director (S) del Servicio de Salud Iquique
D. RAFAEL ULISES VILLALOBOS NUNEZ y Alcaldesa de la Municipalidad de Camifia D. EVELYN
MARIA MAMANI VIZA, se distribuirdn de conformidad a lo establecido en el referido Addendum.
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3.- El Addendum que se aprueba en virtud de
este acto administrativo, se pasa a transcribir:

ADDENDUM DE CONVENIO
“"PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA ANO 2022"

ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAMINA.

En Iquique a 5 de Septiembre del afio 2022, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de la ciudad de Iquique,
representado por su Director (S) RAFAEL ULISES VILLALOBOS NUNEZ, chileno, Cédula Nacional de Identidad
N° 7.975.164-2, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por
una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAMINA, persona juridica de derecho publico, RUT
69.251.100-k, representada por su Alcaldesa Dofia EVELYN MARIA MAMANI VIZA, chileno, Cédula Nacional
de Identidad N°13.742.175-5 ambos domiciliados en Arturo Prat S/N de la comuna de Camifia, en adelante
la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un addendum de convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Con fecha 23 de Marzo del afio 2022, las partes comparecientes firmaron el “CONVENIO DEL
PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA ANO 2022” entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAMINA aprobado por Resolucién Exenta N° 2437 del 26 de Abril del afio
2022 del Servicio de Salud de Iquique.

SEGUNDA: Por este acto e instrumento las partes comparecientes, de comun acuerdo, vienen en modificar
las siguientes clausulas del convenio ya individualizado quedando del siguiente tenor:

e DONDE DICE:

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
“PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

= La primera evaluacion técnica se efectuard con corte al 30 de abril del afio 2022, por parte del
referente técnico encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”, en esta instancia la
comuna debera estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de
ingreso correspondiente en la plataforma SISREC con tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del
corte dando cuenta de:

Informe de los recursos humanos que desarrollaran las actividades.
Gastos de los recursos asignados al programa.
Plan de trabajo y/o sugerencias para abordar las dificultades si se presentan en el periodo.

= La segunda evaluacién técnica, se efectuara con corte al 31 de julio del afio 2022. Conforme los
resultados obtenidos en esta evaluacién se haran efectiva la reliquidacion de la segunda cuota.

La Reliquidacién a la “MUNICIPALIDAD”, se hara efectiva en el mes de octubre por parte del
“SERVICIO”, si es que el resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna es
inferior al 50%, en relacién al 100% de la meta anual. El descuento sera proporcional al porcentaje
de incumplimiento, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO METAS PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 22
DEL PROGRAMA CUOTA
Mayor o igual a 50% 0%
Entre 40% vy 49 % 25%
Entre 30% y 39 % 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20 % 100%
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa
de la “MUNICIPALIDAD”, podra apelar la decisidn de reliquidar, mediante oficio enviado al Director
del “SERVICIO”, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa un cronograma para el
cumplimiento de las metas, dentro del periodo vigente del convenio. El “SERVICIO”, analizard la
apelacidén y verificara la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de
comprobar la existencia de razones fundadas, el “SERVICIO” podra pedir al Ministerio de Salud la
no reliquidacién del “PROGRAMA” adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

La Tercera evaluacién técnica y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio 2022, fecha
en que el “PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el
convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico final de ejecuciéon al 20 de enero
del afio 2023. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” debera haber hecho en ingreso de las rendiciones
mensuales hasta el mes de diciembre del afio 2022 en plataforma habilitada para estos fines. En
caso contrario el “SERVICIO” procederd a solicitar a la “MUNICIPALIDAD” el reintegro de los
recursos que no hayan sido ejecutados, a mas tardar el 31 de enero del afio 2023.

No obstante, el “SERVICIO”, requerird el envio de informes de avances de caracter técnico, con el fin de
evaluar el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”, y realizar recomendaciones para su correcta
ejecucion a través de referente técnico del programa de atencién primaria.

Los datos considerados en las evaluaciones técnicas del “PROGRAMA”, seran constatados por el
Departamento de Atencidn Primaria del “SERVICIO”, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por
parte del/la Referente Técnico Encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”. Por lo anterior,
la “MUNICIPALIDAD"” debera contar con informes detallados de facil acceso, que respalden la informacién

entregada.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de asignacién de
recursos del afio siguiente.

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma global para el “PROGRAMA”, segun el siguiente

detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente 1: Promocién de la Salud Mental: Taller de Promocién

Nombre de Numerador | Denominador Medio Meta
Indicador Verificador
Cobertura de Numero de Numero de REM A 27 20 Personas
personas personas personas Seccién A
ingresadas a que ingresan .
Talleres de a Educacion co.mprometldas
Promocién de la | Grupal en aingresar
Salud Mental Promocién

de

Salud
Feria Salud con Mental
Foco Salud 2 Ferias Ndmero Fer.ias REM A 27 2 Ferias
Mental comprometidas

Seccién A

Interculturalidad
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Componente 2: Deteccién Precoz de Problematicas y/o Trastornos Mentales: Taller Prevencion

Nombre Numerador | Denominador Medio Meta
Indicador Verificacion
Cobertura No.de No.de personas | REM A 27 20 Personas
de personas | personas comprometidas | Seccién B
ingresadas a | queingresan | aingresar

Talleres de a

Prevencién

de la Salud Educacién

Mental y/o | Grupalen

de Prevencion

trastornos de la Salud

mentales mental

COMPONENTE 3: Atencion Integral a personas con Trastornos Mentales: Reforzamiento 22 horas

NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR | MEDIO META Ponderador
INDICADOR VERIFICACION | (CUMPLIMIENTO
MAXIMO 100%)
No. de No. de Personas | Rem A Aumento del 100 %
Controles de ] 10% en
Aumento de la SM totales Bajo Control A04, REM relacién a la
Concentracién | realizados a Zn el Ipr;)grama A0S, REM | concentracion
de personas de 0 e Salu 19A, REM | de actividades
y mas afios Mer?tal totales A26, REM | acumuladas al
Actividades (incluye realizados a A27, A32. mes de
prestaciones | PEM0ONas de 0 diciembre del
que se y mas afios afio anterior.
sefialan) (Incluye C -
Factores de umplimiento
Riesgo y f:le 100% si es
Condicionantes igual o mayor a
0,
de la SM + 10%.
Trastornos 75% si es igual o
0,
Mentales) mayor a 5%y

menor a 10%.

50% si el
aumento esta
sobre 0% vy
menor a 5%.

0% si no existe
aumento.

En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacidon de este sera de un 100%, cuando

considere 2 serd de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicard los porcentajes de un 33,3% cada unoy

si considera 4 cada ponderador serd de un 25%.

Incluye controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefénicas de salud mental,

intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante con

problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a

familia con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con

demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de salud

mental, consultas médicas de salud mental.

Implementacion bajo Orientaciones Técnicas Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos,

elaborada por la Divisidon de Atencién Primaria.
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Para efectos de registro de informacién de prestaciones, solicitudes y drdenes de atencion, éstas deberan
ser registradas en Plataformas: REM, RAYEN, SIGGES, y OTRAS habilitadas para estos fines, segun
corresponda, Unicos medios de verificacidon de atencidén de pacientes FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Atencidon Primaria del “SERVICIO”, efectuard la fiscalizacion del uso
correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances y demas
medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la normativa vigente.

= DEBE DECIR:

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
“PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

= La primera evaluacion técnica se efectuard con corte al 30 de abril del afio 2022, por parte del
referente técnico encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”, en esta instancia la
comuna debera estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de
ingreso correspondiente en la plataforma SISREC con tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del
corte dando cuenta de:

Informe de los recursos humanos que desarrollaran las actividades.
Gastos de los recursos asignados al programa.

Plan de trabajo y/o sugerencias para abordar las dificultades si se presentan en el periodo.

= La segunda evaluacién técnica, se efectuara con corte al 31 de julio del afio 2022. Conforme los
resultados obtenidos en esta evaluacién se haran efectiva la reliquidacion de la segunda cuota.

La Reliquidaciéon a la “MUNICIPALIDAD"”, se hard efectiva en el mes de octubre por parte del
“SERVICIO”, si es que el resultado final de la ponderaciéon de los indicadores de la comuna es
inferior al 50%, en relacién al 100% de la meta anual. El descuento sera proporcional al porcentaje
de incumplimiento, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO METAS PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 22
DEL PROGRAMA CUOTA
Mayor o igual a 50% 0%
Entre 40%y 49 % 25%
Entre 30%y 39 % 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20 % 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa
de la “MUNICIPALIDAD”, podra apelar la decisidn de reliquidar, mediante oficio enviado al Director
del “SERVICIO”, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa un cronograma para el
cumplimiento de las metas, dentro del periodo vigente del convenio. El “SERVICIO”, analizard la
apelacién y verificard la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de
comprobar la existencia de razones fundadas, el “SERVICIO” podra pedir al Ministerio de Salud la
no reliquidacién del “PROGRAMA” adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

= La Tercera evaluacion técnica y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio 2022, fecha
en que el “PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el
convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico final de ejecuciéon al 20 de enero
del afio 2023. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” debera haber hecho en ingreso de las rendiciones
mensuales hasta el mes de diciembre del afio 2022 en plataforma habilitada para estos fines. En
caso contrario el “SERVICIO” procederd a solicitar a la “MUNICIPALIDAD” el reintegro de los
recursos que no hayan sido ejecutados, a mas tardar el 31 de enero del afio 2023.

Pégina | 5



Servicio de
Salud
Iquique
Ministrio de Slud

Gobierno de Chile

No obstante, el “SERVICIO”, requerird el envio de informes de avances de caracter técnico, con el fin de
evaluar el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”, y realizar recomendaciones para su correcta
ejecucion a través de referente técnico del programa de atencién primaria.

Los datos considerados en las evaluaciones técnicas del “PROGRAMA”, seran constatados por el
Departamento de Atencidn Primaria del “SERVICIO”, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por
parte del/la Referente Técnico Encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”. Por lo anterior,
la “MUNICIPALIDAD"” debera contar con informes detallados de facil acceso, que respalden la informacién

entregada.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de asignacién de
recursos del afio siguiente.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, segun el siguiente

detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente 1: Promocién de la Salud Mental: Taller de Promocién

Nombre de Numerador | Denominador Medio Meta
Indicador Verificador
Cobertura de Numero de Numero de REM A 27 20 Personas
personas personas personas Seccién A
ingresadas a que ingresan .
Talleres de a Educacion co.mprometldas
Promocién de la | Grupal en aingresar
Salud Mental Promocién

de

Salud
Feria Salud con Mental
Foco Salud 2 Ferias Ndmero Fer.ias REM A 27 2 Ferias
Mental comprometidas

Seccion A

Interculturalidad

Componente 2: Deteccion Precoz de Problematicas y/o Trastornos Mentales: Taller

Prevencién
Nombre Numerador Denominador Medio Meta
Indicador Verificacion
Cobertura No.de No.de personas | REM A 27 20 Personas

de personas | personas
ingresadas a | que ingresan

Talleres de a
Prevencién

delaSalud | Educacion
Mental y/o | Grupalen

de Prevencién
trastornos de la Salud
mentales mental

comprometidas | Seccién B
aingresar
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COMPONENTE 3: Atencidn Integral a personas con Trastornos Mentales: Reforzamiento 22 horas

NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR | MEDIO META Ponderador
INDICADOR VERIFICACION | (CUMPLIMIENTO
MAXIMO 100%)
No. de No. de Personas | Rem A Aumento del 100 %
Controles de ) 10% en
Aumento de la SM totales Bajo Control A04, REM relacién a la
Concentracién | realizadosa en el programa A0S, REM | concentracion
de personas de 0 c'\j; Saluld I 19A, REM | de actividades
y més afios ental totales A26 REM | acumuladas al
Actividades (incluye realizados a A27, A32, mes de
prestaciones pers’onaNs de 0 diciembre del
que se y mas anos afio anterior.
sefialan) (Incluye
Factores de Cumplimiento
Riesgo y de 100% si es
Condicionantes igual o mayor a
0,
delaSM + 10%.
Trastornos 75% si esigual o
Mentales) mayor a 5%y
menor a 10%.
50% si el
aumento esta
sobre 0% y
menor a 5%.
0% si no existe
aumento.

Incluye controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefénicas de salud mental,
intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante con
problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a
familia con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con
demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de salud
mental, consultas médicas de salud mental.

Implementacién bajo Orientaciones Técnicas Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos,
elaborada por la Divisiéon de Atencion Primaria.

Para efectos de registro de informacidn de prestaciones, solicitudes y drdenes de atencion, éstas deberan
ser registradas en Plataformas: REM, RAYEN, SIGGES, y OTRAS habilitadas para estos fines, segun
corresponda, Unicos medios de verificacion de atencion de pacientes FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Atencidon Primaria del “SERVICIO”, efectuara la fiscalizacién del uso
correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances y demas
medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la normativa vigente

e DONDE DICE:

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula quinta financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA” y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo con la siguiente manera y
condiciones:

a) La primera cuota de $2.158.406 (Dos Millones Ciento Cincuenta Y Ocho Mil Cuatrocientos Seis Pesos),
correspondiente al 70% del total de los recursos del presente convenio, se transferira una vez emitida la
Resolucidon Exenta que aprueba el presente instrumento y una vez recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud.
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b) La segunda cuotay final de $925.031 (Novecientos Veinticinco Mil Treinta Y Un Pesos), correspondiente
al 30% del total de los recursos del presente convenio, se transferird segun los resultados obtenidos en
la primera evaluacién definida en la cldusula anterior y una vez sean recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud.

La entrega de la segunda cuota del programa estara condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacion realizada por el Referente Técnico de Atencidn
Primaria del “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segun la clausula séptima del presente
convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de la plataforma habilitada para estos
fines a la “MUNICIPALIDAD”, posterior a los cortes de evaluaciéon indicados en la misma cldusula.

2° Evaluacion Financiera del Programa: Evaluacion realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, a través de la plataforma habilitada para estos fines, donde la “MUNICIPALIDAD” debe
dar cuenta de los recursos otorgados por el “SERVICIO”, de forma mensual, segun lo dispuesto en la
Resolucidn N°30/2015 de Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas.

e DEBE DECIR:

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las actividades del
Componente No.3: Atencidn Integral a personas con Trastornos Mentales del “PROGRAMA” y se entregardn
en dos cuotas, de acuerdo con la siguiente manera y condiciones:

c) La primera cuota de $2.158.406 (Dos Millones Ciento Cincuenta Y Ocho Mil Cuatrocientos Seis Pesos),
correspondiente al 70% del total de los recursos del presente convenio, se transferira una vez emitida la
Resolucidon Exenta que aprueba el presente instrumento y una vez recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud.

d) Lasegunda cuota y final de $925.031 (Novecientos Veinticinco Mil Treinta Y Un Pesos), correspondiente
al 30% del total de los recursos del presente convenio, se transferird segun los resultados obtenidos en
la primera evaluacién definida en la cldusula anterior y una vez sean recibidos los recursos desde el
Ministerio de Salud.

La entrega de la segunda cuota del programa estara condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacion Técnica del Programa: Evaluacién realizada por el Referente Técnico de Atencién
Primaria del “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segun la clausula séptima del presente
convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de la plataforma habilitada para estos
fines a la “MUNICIPALIDAD”, posterior a los cortes de evaluacidn indicados en la misma cldusula.

2° Evaluacion Financiera del Programa: Evaluacion realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, a través de la plataforma habilitada para estos fines, donde la “MUNICIPALIDAD” debe
dar cuenta de los recursos otorgados por el “SERVICIO”, de forma mensual, segun lo dispuesto en la
Resolucidon N°30/2015 de Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas

TERCERA: La personeria de D. RAFAEL ULISES VILLALOBOS NUNEZ, para representar al Servicio de Salud de
Iquique, consta en el Articulos 79 y siguientes del D.F.L. N° 29 de 2004 que fija texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; Resolucién Exenta N° 779 de 2022, del
Servicio de Salud Iquique que establece Orden de Subrogacion en la medida de que los tres cargos
subrogantes designados por el Decreto N° 38 de 2018 del Ministerio de Salud, se encuentren impedidos o
vacantes, Dictdmenes N° 9006 de 1990; N° 24231 de 2018 y N° 44539 de 2018 todos de la Contraloria
General de la Republica. La representacién de D. EVELYN MARIA MAMANI VIZA para actuar en nombre de
la llustre Municipalidad de Camifia, emana del Decreto Alcaldicio 1082 de fecha 28 de Junio de 2021 de la
llustre Municipalidad de Camifia.

CUARTA: El presente addendum se firma digitalmente en un ejemplar, quedando este en poder del
“SERVICIO”. Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” contraparte de este convenio y la Division de Atencidon
Primaria de Ministerio de Salud e involucrados, recibirdn el documento original digitalizado.
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QUINTA: El convenio individualizado en la cldusula primera de este instrumento se mantendrd plenamente
vigente, subsistiendo todas sus clausulas, salvo en lo modificado por el presente addendum.

4.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
Addendum al item N° 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Iquique afio 2022”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

RAFAEL ULISES VILLALOBOS NUNEZ
DIRECTOR (S)

SERVICIO SALUD IQUIQUE

FECHA: 29/09/2022 HORA:11:38:38

PASM AMML CXHO RMG] CCCV

gl Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
%=1 Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el cédigo de verificacién: 1689946-c67578 en:
T https://doc.digital.gob.cl/validador/
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