Dir. Salud Municipal
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DECRETO ALCALDICIO (S) N° 3 1 2 4
REF.: APRUEBA CONVENIO IRA SAPU 2015.
CHILLAN VIEJO, 05 de Junio de 2015.

VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones y la Ley N°
19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° |
C N° 926 de fecha 20/03/2015, que sanciona convenio celebrado entre la Ilustre
Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble - Chillan.

2.- Convenio de fecha 09/03/2015  suscrito
entre la [lustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble. denominado
“Convenio IRA SAPU 2015™.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha
09/03/2015, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud
Nuble, denominado “Convenio IRA SAPU 2015, el cual se desarrollara en el Centro de
Salud Familiar Dr. Federico Puga Borne de la comuna de Chillan Viejo.

2.- El presente convenio tendra vigencia de tres
meses contados desde el inicio de las actividades.

- Sec(eta a Mumc1 al
- Convenio
- Secretaria Desamu.
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CONVENIO IRA SAPU 2015

En Chillan, a nueve de marzo del 2015, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su Director Dr.
lvan Paul Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” vy la 1. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Serranc N° 300, de Chilian
Viejo, representada por su Alcaide D. Felipe Aylwin Lagos, de ese mismo domicilio, en adelante ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Dentro de los reforzamientos especiales en la Atencidn Primaria, durante el periodo de
mayor atencién de patologias IRA, el MINSAL ha resuelto, al igual que en afos anteriores,
implementar Salas de Hospitalizacién Abreviada en los SAPU (Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia) del pais.

SEGUNDA: Asi, la Municipalidad se compromete a contratar seis horas diarias de profesional
kinesi6logo con capacitacion IRA, para el SAPU Dr. Federico Puga, establecimiento dependiente
de dicho Municipio, en horario peak de atencion, generalmente de 17:00 horas en adelants,
durante 3 meses, a contar de la fecha en que el Servicio de Salud Nuble lo instruya.

TERCERA: La jornada debera ser de seis horas cada dia, los sabados, domingos y festivos. En
todo caso, atendiendo la realidad local, el Municipio podra distribuir la jornada desde el viernes de
cada semana, hasta el lunes y/o festivos, fraccionando el tiempo, sin que ello exceda el total de
horas consideradas en los recursos que se traspasan por este convenio.

CUARTA: Por este acto, el Servicio se compromete a traspasar a la Municipalidad |la totalidad de
$1.869.450.- {(Un millén ochocientos sesenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos),
con la finalidad de que ésta contrate las horas de profesionales kinesidlogos para el SAPU Dr.
Federico Puga, lo que corresponde a $623.150.- (Seiscientos veintitrés mil ciento cincuenta
pesos), mensuales, por el plazo de tres meses para el establecimiento, a contar de la fecha en
que se den inicio a las actividades.

QUINTA: E! Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisicn, control y evaluacion del mismo sin perjuicic de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

SEXTA: El Servicio de Salud procedera a evaluar las actividades de refuerzo kinésico con el
indicador del registro diario de actividades kinésicas infantiles, comprometiéndose la Municipalidad
a remitir mensualmente al Departamento de Red Asistencial, la informacion pertinente.

Se deja establecido que el Estadistico debera tabular la informacion del registro diario del
kinesidlogo en formato que no se inserta por ser conocido de las partes y remitido dentro de los
primeros cinco dias de cada mes, al correo electrénico raguel.paves@redsalud.gov.cl.
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SEPTIMA: Fmahzado et periodo de vigenc&a del presente comzenio eE Municipio debera devolver

rendidos los 5 pnmeros “dias dé cada mes dé acuérdo a instrucciones emanadas del” Ord. 3A2 NE
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble
y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucién
759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la
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