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RESOLUCION EXENTA N° )

IQUIQUE 2 % ABR. 2020

VISTOS:

Lo dispyesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°01
del afio 2000, de! Ministerio Secretarfa General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del
17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Orgdnica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién 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; Ley de Bases de Procedimientos
Administrativos N°19.880; articulo 8 del Decreto 140/2004, del Ministerio de Salud, que aprobé el
Reglamento de los Servicios de Salud;lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de ia lLey
N°®19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto Afecto N°42
con fecha 13 de septiembre 2019, del Ministerio de Salud; Resolucion Exenta N° 994/2019, del
Ministerio de Salud, que aprueba Programa Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria de
salud 2020, Resolucién Exenta N° 91/2020, del Ministerio de Salud; que distribuye los recursos del
citado Programa; Resolucién N*007 de 2019, de la Contraloria General de la Repdblica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Resolucidn Exenta N° 994 de
fecha 19 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud se aprueba el “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020”.

2.- Que, mediante Resolucién Exenta N° 91 de fecha
20 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud distribuye recursos al “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020”.

3.- Que, el Consultorio General Urbano Dr. Héctor
Reyno integra la Red Asistencial del Servicio de Salud !quique con un nivel de resolutividad definida
como un establecimiento de atencién primaria.

4.- Que mediante la presente resolucidn el Servicio
de Salud transferiréd la suma de $21.171.000 (veintiin millones ciento setenta y un mi! pesos) para
realizar las acciones de apoyo relativas al PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE la distribucién de recursos, que
adelante se indican, con la finalidad de asegurar el cumplimiento de todas las acciones descritas en el
“PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020” por el
Consultorio General Urbano “Dr.Hector Reyno Gutierrez”, de Alto Hospicio.

Subt, | Destinado a Fortalecer el Programa, Subt. | Destinado a implementar programa en
22 administrado por el Depto. de Salud Mental 22 CGU “Dr.Hector Reyno Gutierrez”, de
Alto Hospicio
$ 3.636.000 $17.535000
1 Implementacion e indumentaria 1 Recursos Humanos
2 Material de apoyo para el programa 2 Fondo fijo (movilizacidn, conectividad vy
otros)

2.- El “SERVICIO”, conviene en asignar los recursos
destinados a financlar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA"

A) Componente N# 1: Acclones de vinculacién con la atencidn de salud mental, de salud y la red comunitaria

Las estrategias de intervencién en primera [nstancia deben desarrollar acclones de deteccidn e Identificacién de las familias con
integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior evaluacién, la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y
la manera en que se realizard el acompafiamiento.
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El ingreso al programa tiene como propésita favorecer la vinculacidn con los servicios de atencién de salud mental del propio
establecimiento de APS como de! resto de la red, segdn la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa,
debera contar con Plan de Acompafiamiento Psicosoclal,

Componente N2 2: Acclones de artlcufacién

Las estrateglas de Intervencién se concentran en acciones de articulacién con los dispositivos de la red de salud como tamblén
con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de vinculacién de la red de salud en el
contexto de fas Redes Integradas de Salud (RISS) son los dispositives de especlalidad como los Centros de Salud Mental
Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatrfa ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red
intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD), los Centros de la Mujer, Escuelas,
colegios, Programa Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNII, entre otros dispositivos y programas. También es
importante realizar acciones de vinculacidn con organizaclones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propdsite de
articulacién y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccidn de familias con integrantes
con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es jgualmente importante considerar la
realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Componente N2 3: Acciones de acompafiamiento

£l tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosoclal serd entre 6 a 9 meses, segun las necesldades de cada uno de
los usuarios y familias ingresados al Programa.

En este periodo, se debe llevar a ¢abo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas, contactos telefénicos regulares,
actividades de coordinacién y participacién con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorfas de satud
mental, entre otros.

El programa entrega los recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia Trabajador Socfal, y para la
contratacién de horas de Gestor Comunitario. Tamblén incluye recursos para el financiamiento de la movilizacidn, equipo
telefénico v plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los objetivos del componente.

Los criterios de Ingreso o inclusién al acompafiamlento psicosocial son NNA y jévenes de famillas con alto riesgo psicosocial,
segn las condiciones especificadas en la poblacién objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o presentan
problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el Establecimiento.

Las acclones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en el espacio domiciliario,
establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y territoriales {junta de vecinos, centros comunitarlos, etc.). £l
ntimero de famillas que tendré a su cargo el Profesional y el Gestor Comunitario dependers de la poblacion a cargo que posee el
Centro de Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que llevardn a cabo las acciones de acompafiamiento deberdn desarrollar
miitiples competenclas y mantener un amplio conocimiento del sistema local de provisién de servicios, de los programas, de los
requisitos de acceso a cada uno de ellos. Exige capacidad de planificacién y resolucién de problemas, flexibilidad, creatividad y
confidenclalidad. Per lo anterior, ambos deberan participar de todas las acclones de capacitacién generadas por el Servicio de
salud con el fin de realizar adecuadamente su propdsito. Es Importante que et Gestor Comunitario sea reclutado entre las
personas de la comunidad, de preferencia personas que sean parte de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones
comunitarias del territorio del Centro de Salud.

Tanto el Profesional como el Gestor Comunitario deben insertarse en cada uno de los sectores del Centro de Salud, bajo la
coordinacién de los Jefes de Sector en cada CESFAM, con el fin de que las acciones del Programa cumplan con los lineamientos
de cada Equipo Territorial, El nimero de familias que reciben el acompafiamiento debe ser equitativo entre los distintos
equipos, resguardando gue cada equipo de sector ejecute las acciones correspondientes a su poblacién a cargo, entre 17 a 24
personas por cada sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en este compenente serdn desarrolladas en las Orientaciones Técnicas del
Programa de Acompafiamiento Psicosocial y en el Manual del Gestor Comunitario, documentos que estén disponibles por parte
de la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

B) INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

i Centr e salud Famar Dr. Hetor £Yno

Gastos de
Total conectividad | .

Recursos Horas Total Valor yplanes de | Gasto de
Humanos Semanales | mensual Anual cejular Locomocioén | Fondo Fijo Total
Trabajador(a)
Sacial 33 823500 $ 9.990.000 $ 300.000
Gestor
Comunitario o
Monitor(a). 33 424500 $ 4.245.000 11

5
TOTAL 66 $ 14,235.000 3.300.000 $ 17.535.000

Implementacién e indumentaria y material de apoyo para el programa $ 3.636.000J
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Total Subtitulo 22 $ 21.171.000J

Productos esperados
Componente N2 1: Acclones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la red comunitaria

1) Deteccidn e identificacién de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosoclal.

2) Realizacién de evaluacién de Ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de Ingreso o inclusién correspondiente (segin
|o definido en el componente N* 3).

3) Evaluacién de la situacidn al Ingreso y egreso del estado de salud mental y el funcionamiento familiar.

4) Elaboracién del Plan de Acompafiamiento, el cual deberd ser coherente y reportar al Plan de Cuidado Integral (PCl) del
Centro de Salud de APS. Este Plan deberd ser elaborado en conjunto con el Equipo de Sector del Establecimiento.

Componente N2 2: Acciones de articulacién

1) Elaboracién ¢ actualizacién del Mapa de Red comunal, con las Instituciones y organizaciones vinculadas a la atencién de
NNA y jévenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe detallar las Instituciones y Organizaciones Comunitarias
gue se encuentran en el territorio cercano al Centro de Salud.

2) Realizacién de derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relaclonados con la trayectoria de las personas y
familias ingresadas a programa,

3) Reallzacidn de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e Intersector relacionadas con la trayectoria
de las personas y familias ingresadas a programa, con el propdsito de efectuar la continuldad de la atencién de la persona y
su familia.

4) Realizacién de reuniones con arganizaclones comunitarias relacionadas con las personas ingresadas y famillas ingresadas a
programa.

Componente N2 3: Acciones de acompafiamiento

1) Reallzacldn de visitas en domicllio y/o en el émbito educacional, y/o labaral.

2) Realizacldn de acclones de acompafiamiento telefénico.

3) Reallzacién de Acclones de Supervisién y Meta supervisién al Interlor de los Equipos de Sector.
4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

5) Capacitaclén al equipo de salud del establecimiento.

“E| “SERVICIO” determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o
blenes por parte de la centro de salud, asegurando que sean acordes a las necesldades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la
normativa vigente, para estos efectos deberé enviar via correo efectrénico a la referente de! programa la propuesta de compras,
que deberd ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisicidn. El “SERVICIO”, podrd determinar otros criterios de
distribucion de los recursos destinados, atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de fas
prestaciones.

C) El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIO”, se orlenta a conocer el
desarrollo y grado de cumplimlento de los diferentes componentes del “PROGRAMA”, con el propdsitc de mejorar la eficlencla
y efectlvidad de sus objetivos.

. Primera Evaluacién Mes de Abril: Se efectuara con corte al 30 de abril. La Informacién deberd ser enviada desde las
comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de Ja fecha de corte, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacién de:

a.  Recursos humanos para el desarrollo del programa {Rut de estas personas, nimero de horas asignadas,
certificados que acrediten su pertinencia en el programa).

b.  Servicios de apoyo de movilizacién necesarios para el desarrollo del programa (informe del sistema de
movilizacién resuelto para el desarrolio del programa, e]. contratacién de movillzacidn, sistema de
monitoreo de movilizacién).

¢.  Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como, por ejemplo:

i, Compray/o arriendo de equipos
il. Contrato de minutos y plan de datos

d. Servicios o adquisicién de Implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa, previa

autorizacién del Serviclo de Salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente,

2. Informe de Diagndstico Situaclonal, que Incluya el Mapa de Red, y semestralmente se enviard planilla de los Rut
de las personas derivadas efectivamente y otra con los ingresos al programa, con el fin de cumplir con lo
mencionado en el Componente N* 2.

E! Servicio de Salud deberd enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que serd elaborado por la
Divisidn de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dfas hdblles a contar de la fecha de corte del 30 de
abril,

. Segunda Evaluacidn Mes de Julio: La segunda evaluacidn técnica se efectuard con fecha 31 de Julio del afio 2020 por
parte del referente técnico encargado/a del “PROGRAMA” perteneclente al "SERVICIO”, en esta Instancia la comuna
deberd estar al dfa con el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso
contrarlo no se procederd a hacer efectlva la transferencla de la segunda cuota de recursos,

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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Conforme 2 los resultados obtenidos se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el
cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al sigulente cuadro:

250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 25% 75%
Menos del 20% 100%

* £l cumplimento se redondeard al punto superior cuando schrepase el 0,5%

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido que el no
cumplimlento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el Incumplimlento, 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
analizada y avalada |a correspondiente solicitud, podria solicitar a !a Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud fa no
reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Serviclo de Salud debe realizar la evaluaclén del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del perfode. E} no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor
asignaclén de recursos para el afo sigulente, segin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recurscs que provengan de aquellas comunas y establecimlentos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, podran ser reasignados per el Servicio de Salud, a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento
en la evaluacién a la fecha dei corte del afio en curso, en el mismo Programa.

= Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

La tercera evaluacién téenica y final, se efectuard con fecha 31 diciembre 2020, fecha en gue el “PROGRAMA” deberd tener
ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el convenlo v el centro debera haber enviado el informe técnico final de
ejecucion.

El “SERVICIO”, podré requerir el envio de informes de avances técnicos de cardcter mensual y final.

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

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilades por el Departamento de Atencién Primaria
del Serviclo de Salud lquique, mediante solicitud de Informes y visltas Inspectivas por parte de referentes técnicos del
“SERVICIO”. Por lo anterior, el centro de salud deberd contar con informes de detalles de fécll acceso, que respalden la

Informacién entregada.

El "SERVICIO” evaluard técnicamente el cumplimiento de tas actividades del "PROGRAMA” y reallzard recomendaciones para su
correcta ejecucion a través de referente técnico del programa de atencidn primarla.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el "PROGRAMA*, por tanto, segtn el siguiente detalle:
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrolio y cumplimiento del programa, conforme las metas contenidas en

éste y en concordancla a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asoclada. Las metas y el cumplimiento
anual esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestran en la sigulente tabla:

1. Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencién de saiud mental

Ne

Nombre Indicador Medio Peso relativo
Objetivo Férmula Indicador verificacl| Meta | en el [ndice
6n Global

Desarrollar acciones de vinculacion de
nifios, nifas, adolescentes, y jévenes de
familias con alto riesgo psicosocial, con los| % de  Poblacidn
servicios de atencién integral de salud| Bajo Control segun
mental del establecimiento de atencidn| prevalencia
primaria, los establecimientos y| esperada
dispositivos de la red de salud vy

{Ne de NNA, y jévenes bajo
controf en el Programa de
Acompafiamiento  Psicosocial
con Plan de Acompafiamiento/|REM P-06 |80,00% 140%
N2 de NNA, vy Jévenes
comprometidos a ingresar) x

. , R 100
comunitaria, segin corresponda su nivel de
compromiso y complejidad
2. Cumplimiento del Componente de Artlculacién:
T SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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Objetivo

Nombre Indicador

Férmula Indicador

Medio
verificac!
on

Meta

Peso
relativo en
el [ndice
Global

Coordinar acciones de articulacién
dentro del establecimiento, con los
dispositivos de la red de salud vy
atencidn psicosocial de la red local, e
intersectorial, con foco en la
continuidad de los cuidados del
usuaric

% de Reuniones de
coordinaclén y andlisls de
casos con [nstituciones del
Sector Salud e Intersector,
respecto  al
definido por el programa

estandar

{(N° Reuniones con Eguipos
Sactor Salud realizadas + N°
Reuniones con Equipos
Intersector realizadas) / (5 x N¢
de NNA, vy jévenes bajo
controi}) x 100

REM A-06
REM P-06

80,00%

15%

Coordinar acciones de articulacién
dentro del establecimiento, con los
dispositivos de la red de salud y
atenclén psicosocial de la red local, e
intersectorial, con foco en la
continuidad de los cuidados del
usuario

% de Reunlones de
coordinacién y vinculacién
comunitaria con
Organizaciones
Comunitarias, respecto al
estindar definido por el
programa

(N* Reunianes con
QOrganizaciones  Comunitarlas
realizadas / {4 x N2 de NNA, y
jévenes bajo control)) x 100

REM A-06
REM P-06

80,00%

15%

3. Cumplimiento de! Componente

de Acompafiamiento:

Ne

Objetivo

Nombre Indicador

Férmula Indicador

Medio
verificaci
én

Meta

Peso relativo
en el Indice
Global

Jévenes de familias con alto

psicosocial

Realizar acciones de acompafiamiento y
seguimiento a niflos, nifias, adolescentes, y

% de Visitas
realizadas respecto
al estdndar definido
por el programa

rlesgo

{N* Visitas Realizadas / (7 x N2
de NNA, y Jévenes bajo
controt)) x 100

REM A-26
REM P-06

80,00%

24%

jévenes de familias con alto

psicosocial

Realizar acciones de acompafiamiento y
seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, y

% de
Telefénicas
realizadas respecto
al estdndar definido
por el programa

Acclones

riesgo

(N*  Acciones  Telefdnicas
Realizadas / (30 x N2 de NNA, y
jévenes bajo control)) x 100

REM A-26
REM P-06

80,00%

6%

*Cada Indicador tiene como cumplimiento méximo un 100%,

Lo referido a registro de Informacién, para efectos de prestaciones y solicitud y drdenes de atencidn, éstas deberdn ser
reglstradas en REM, RAYEN, SIGGES, segdn corresponda, Unico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA,

Adicionalmente el Departamento de Auditorla, efectuard la fiscalizacldn aleatorla del uso correcto y adecuado de [os recursos,
mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demds medios previstos por las normas y
procedimientos de auditorla de conformidad con la normativa vigente.

D) Los recursos menclonados en fa cldusula quinta financiardn exclusivamente las actividades relaclonadas al "PROGRAMA “y se
entregardn en dos cuotas, de acuerdo con |a sigulente manera y condiciones:

La primera cuota de $14.819.700 (catorce millones ochoclentos diecinueve mll, setecientos pesos) correspondiente al 70%

del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y
recibidos los recursos del Ministerlo de Salud.

La segunda cuota de $6.351.300 (sels millones, trescientos cincuenta y u mil trescientos pesos) corresponderd al 30%

restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre, segln resultados obtenidos en la primera evaluacién

definida en la cldusula anterior,

Por lo tanto, |a entrega de la segunda cucta del programa estara condiclonada a dos aspectos principales:

1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacidn realizada por el Referente Técnico de Atencidn Primaria “SERVICIO”, encargado
del “PROGRAMA”, segun la cldusula séptima de! presente convenlo, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de Memo
posterior a los cortes de evaluacién indicados en la misma clausula,

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacién realizada por e! Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, para lo cual, Ia
comuna debe haber rendido mensuaimente, segiin lo dispuesto en la citada resolucién N*30/2015 de Contraloria General de la

Republica sobre rendicién de fondos.

Al mismo tiempo, se debe enviar copla escaneada de estos anexos al Departamento de Atencidn Primarla y Departamento de

finanzas del “SERVICIO”, a los correos luisa,carvajala@redsalud.gov.cl, convenios.aps@redsalud.gob.cl, aps.ssi@redsalud.gov.cl

y finanzas.ssi@redsalud.gov.cl,

E) Asimismo, el centro de salud deberd remitir un informe final, a través de los formularios de rendicién de cuentas Anexo N*1y
Anexo N°2, dirigido a Director del “SERVICIO”, en la siguiente fecha:Informe financlero final: Fecha Iimite viernes 22 de enero
2021, el que deberd sefialar el monto total de los recursos recibidos durante el afio, el monto detallado de la inversién anual
realizada por la “MUNICIPALIDAD" v el saldo disponible al 31 de diciembre 2020 y en consecuencia de existir remanente,

procederd su reintegro al “SERVICIO”.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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F) El presente convenio tendrd vigencla a partir del 01 de enero 2020 al 31 de diclembre 2020 para la ejecucién de las actividades
comprendidas en este convenio.

G) Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberdn mantener su destino conforme a los

objetivos de! presente programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberdn contar
con un logo del Servicio de Salud Iquique.

3.-iMPUTESE el gasto que irrogue el presente
Resolucién al ftem 22 del presupuesto del Servicio de Salud de lguique.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Iniciales Fikma
Nombre
Subdireccidn Gestidn Asistencial ¢/ : I
) °© |
Departamento Asesoria Jurfdica CHO \ %1?-;\0\ S 3)
3 &
Departamento Gestién Financlera ( N Cm.,,\@
Departamento Atencidn Primaria ..r—— Z
C} —
i
Departamento Salud Mental H
SO
Referente Técnico Salud Mental A
ct VY,

SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE
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F) E! presente convenio tendra vigencla a partir de! 01 de enero 2020 al 31 de diciembre 2020 para la ejecucién de las actividades
comprendidas en este convenio.

G) Los blenes e infraestructura adquiridos ¢on los fondos del presente convenio deberdn mantener su destino conforme a los
objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otres fines, asimismo los equipos y blenes adquiridos deberan contar
con un logo del Servicio de Salud tquique.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
Resolucidn al ltem 22 del presupuesto del Servicio de Salud de Iquique.

TRIQ DY ~CQMUNIQUESE, ARCHIVESE.
S )
S\ ]
¢ DIREC A
2, $
(9> S)
OD \
£ SALUD
RGE GA LLER
DIRECTOR
D IQUIQUE
Iniciales
Nombre Fima
Subdireccién Gestidn Asistenclal . % [, 2
Departamento Asesoria Jurldica CHO H ﬁ“m\co A
Departamento Gestién Financiera S ( c,o”l\ﬁ‘

Departamento Atencién Primaria 2 ’j_ a

Referente Técnlco Salud Mental

¢
Departamento Salud Mental “ W
gy
Vi

DISTRIBUCION

- CGU Hector Reyno

- Divisién de Atencién Primara, MINSAL Lo que transcribo a Ud. para conocimiento y fines
Oficina de Partes 5SI pertinentes

+

cc:

sdga.ssi@redsalud.gov.cl
juridica.ssi@redsalud.gov.cl
aps.ssi@redsalud.gov.cl
finazas.ssi@redsalud.gov.ct
[aime.abarzua@redsatud.gov.cl
pablo.morenor@redsalud.gob.cl
convenios.aps@redsalud.gob.cl
fernanada.santander@redsalud.gob.cl

alex.caceres@redsalud.gov.¢l

i
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»
®
&
.i]
B
*
]
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