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RESOLUCION EXENTA N°

QUIQUE, 2 7 QCT. 2020

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado; D.F.L. N2 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; Art. 8 del Decreto N2 140/04, del Ministerio de Salud que aprobd
el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo
de la Ley N2 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto Afecto
N¢ 42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N@ 1222/2018 y su
modificacién Resolucién Exenta N2 24/2020 del Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, Resolucion Exenta N°124/2020 del Ministerio de Salud que distribuye los
recursos del citado Programa, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N°3617/2020 del SSI que aprueba
e convenio entre el S. Salud Iquique y la I. Municipalidad de Huara; Resolucién N2 007 de 2019, de la
Contraloria General de la Reptblica.

CONSIDERANDO:

1.-Que, por Resolucidn Exenta N°1222 de 14 de diciembre de
2018, su modificacién Resolucién Exenta N°24 del 14 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, se

aprobd el “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSICAL” 2020.

2.- Que, por Resolucién Exenta N°124 del 06 de marzo de

2020 del Ministerio de Salud, se aprobd los recursos que financian el PROGRAMA.

3.- Que por Resolucién Exenta N°3617 del 10 de julio de 2020
del Servicio de Salud Iquique, se aprueba convenio entre el Servicio de Salud de lquique y la I

Municipalidad de Huara, “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSICAL” 2020.

4.- Que debido a readecuaciones necesarias para la buena

ejecucion del recurso financiero, es necesario modificaciones al convenio original.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Addendum del “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en las Redes Asistenciales”, comuna de Huara, de fecha 24 de agosto 2020, suscrito entre el

Servicio de Salud de Iquique y la Hlustre Municipalidad de Huara, que a continuacién se transcribe:




ADDENDUM
CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA

En Iquique a 24 de agosto 2020, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho
publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de Iquique,
representado por su Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional de Identidad
N°9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”
por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE HUARA, persona juridica de derecho publico,
RUT 69.010.200-5, representada por su Alcalde Don JOSE BARTOLO VINAYA chileno, Cédula
Nacional de fdentidad N° 10.985.470-0, ambos domiciliados en Vicuiia Mackena S/N de la comuna
de Huara, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Con fecha 20 de marzo de 2020, las partes comparecientes firmaron el
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”
entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE y la MUNICIPALIDAD DE HUARA, aprobado por
Resolucion Exenta N° 3617 del 10 de julio de 2020 del Servicio de Salud de Iquique.

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

A) DONDE DICE:

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes e! Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”,
conviene en asignar a [a “MUNICIPALIDAD", desde la fecha de total tramitacion de la resolucién exenta que
apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y tinica
de $14.448.626 (catorce millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil seiscientos veintiséis pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

El gasto segtin el siguiente detalle:

COMPONENTE RECURSOS 2020 | CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO VERIFICADORES
Contrato, el cual debe
Recurso Humano del $ 12.975.865 Contratacién de educadora de parvulos especificar monto y horas
"PROGRAMA" D 44 horas semanales por 12 meses del afio | semanales destinadas al
"PROGRAMA"
Horas extras para VDIl de :
*Nifios y nifias con alteracién del
Visitas domiciliarias Desarrollo Psicomotor y/o riesgos
Integrales (VDI) en $300.761 biopsicosociales segtin pauta de
extensién horaria. deteccidn - Chile Crece Contigo
*Gestantes con 3 o mas factores de *Horas Extras: Boleta, factura
riesgo seguin EPSA u otro que especifique:
Talleres Nadie Es prestacién realizada, monto
Incluye compras de coffee break ! !
Perfecto (NEP) y $ 800.000 o te‘;ia - /iﬁsumos ' horas, mes.
Gestantes ! *Otros: Boletas, facturas u
Horas de extensién horaria de otro referente a la compra
$ 120.000 profesionales/facilitadores y personal realizada, donde se
1 Taller NEP en Sibaya ' para cuidado de nifios en talleres NEP especifique: material/insumo
en extensién horari: que se realicen en extensién horaria. u otro con su respectiva
$96.000 1 Cuidadora de nifios especificacién técnica y valor.
$ 60.000 1 Conductor y bencina
. Implementacion de espacios de
f:;\;z:;:r;:;f:_:a $ 96.000 amamantamiento en sala de espera.
Compra de biombo.
TOTAL 2020 $ 14.448.626
Extensién Horaria: Después de terminada la jornada diurna, incluye sdbados. (Siempre asociado a pago de horas
extras a funcionarios)
Verificadores deben ser adjuntados en rendiciones financieras.




B) DEBE DECIR:
QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”,
conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde |a fecha de total tramitacién de la resolucién exenta que
apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Unica
de $14.448.626 (catorce millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil seiscientos veintiséis pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

El gasto seglin el siguiente detalle:

VERIFICADORES EN
RENDICION
Contrato, el cual
debe especificar
Contratacién de educadora de parvulos 44 horas monto y horas
semanales por 12 meses del afio semanales
destinadas al
"PROGRAMA"

COMPONENTE MONTO CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO

$12.975.865

Horas extras a funcionarias/os facilitadores del Taller
Nadie es Perfecto, segtin lo instruido en Ordinario
N°1694 del 14 de agosto de 2020 del SSI.

Contratacién y/o horas extras de profesionales
Recurso Humano del matronas y/o enfermeras para dar a cumplimiento
"PROGRAMA" con las prestaciones de atencién primaria dirigidas a

*Horas Extras:
Boleta, factura u

Gestantes y Nifios/as menores de 9 afios. otro que
especifique:

Contratacién y/o horas extras de chofer, prels:ta(;nén

arrendamiento de vehiculos, compra de bencina, para | "¢3/12ada, monto,
horas, mes.

apoyar las acciones domiciliarias dirigidas a Gestantes

* .
$1.,372.761 y Nifios/as menores de 9 afios. Otros: Boletas,
facturas u otro

referente ala

Asegurar lo necesario para realizar Talleres NEP, .
compra realizada,

Clinicas de Lactancia Materna, Controles de Salud

nifio sano a menores de 9 afios, Control de Gestantes; donde' se
pudiendo obtener equipos telefénicos, planes, eSPec'_f'q‘_’e:
contratacién de minutos, chips, bandas anchas, carga | Material/insumo u
de bandas anchas, notebook, etc. otro con su
respectiva
Taller Nadie es La distribucién y propuesta de gasto respecto de los | &SPecificacion
Perfecto $1.472.761 pesos debe obtener visto bueno por técnica y valor.

correo electrénico de:
macarena.parada@redsalud.gov.cl

Apoyo Comité de
Lactancia Materna

Implementacién de espacios de amamantamiento en

$ 100.000 sala de espera. Compra de 1 biombo.

TERCERA: La personeria del Sr. Jorge Galleguillos Méller, para representar el Servicio de Salud de
Iquique, consta en el Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud y
decreto 140/2004, del Ministerio de Salud, que aprobé el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud. La representacién de Don José Bartolo Vinaya para actuar en nombre de la I. Municipalidad
de Huara, emana del Decreto Alcaldicio N°569 del 6 de diciembre de 2016 de la I. Municipalidad de
Huara.

CUARTA: El presente addendum se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder de la
“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO”, y uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud.

QUINTA: El convenio individualizado en la cldusula primera de este instrumento se mantendrd
plenamente vigente, subsistiendo todas sus cldusulas, salvo en lo modificado por el presente
addendum.
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4.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio, Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto

MUNIQUESE, ARCHIVESE.

\ o ——
\ Iniciales Nombre Firma
Subdireccion Gestion Asistencial \ / .A
Qe n

Departamento Gestion Financiera BQV %3

Departamento Asesoria Juridica CHO M

Departamento Atencién Primaria -—g C__(. A

Referente Programa PADB MPS (W




4.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio, Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto
del Servicio de Salud Iquique”.

OPE S OTES UNIQUESE; ARCHIVESE,
2%
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7c, D
/O SN IRECTOR
)Iniciales Nombre Firma
Subdireccion Gestién Asistencial w

Departamento Gestion Financiera

(5

Departamento Asesoria Juridica

CHO ACd

Departamento Atencion Primaria

S| X

Referente Programa PADB

Mps OUb~

Distribucién:

- Municipalidad de Huara

- Divisioén de Atencidn Primaria MINSAL
- Oficina de Partes SSI

CC:

sdga.ssi@redsalud.gov.cl
juridica.ssi@redsalud.gov.cl
aps.ssi@redsalud.gov.cl
finanzas.ssi@redsalud.gob.cl
pablo.morenor@redsalud.gob.cl
convenios.aps@redsalud.qgob.cl

macarena.parada@redsalud.gov.cl

cdiazg.depsa.imh@gmail.com

Lo que transcribo a Ud. para
conocimiento y fines pertinentes

EFE




SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

ADDENDUM
CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HUARA

En Iquique a 24 de agosto 2020, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Director JORGE GALLEGUILLOS MOLLER chileno, Cédula Nacional
de Identidad N°9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en
adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE HUARA, persona
juridica de derecho publico, RUT 69.010.200-5, representada por su Alcalde Don JOSE
BARTOLO VINAYA chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 10.985.470-0, ambos domiciliados
en Vicufia Mackena S/N de la comuna de Huara, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Con fecha 20 de marzo de 2020, las partes comparecientes firmaron el PROGRAMA
DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” entre el
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE y la MUNICIPALIDAD DE HUARA, aprobado por Resolucién
Exenta N° 3617 del 10 de julio de 2020 del Servicio de Salud de Iquique.

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

A) DONDE DICE:

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a la '.'MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud, la suma anual y Unica de $14.448.626 (catorce millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil
seiscientos veintiséis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados
en la cldusula anterior. ‘

El gasto segun el siguiente detalle:

COMPONENTE RECURSOS 2020 | CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO VERIFICADORES
: . Contrato, el cual debe
Recurso Humano del $12.975.865 gz:}t;?;:?:;::j::czgi? r:zs;;asnézllos especificar monto y horas
"PROGRAMA" e afio P semanales destinadas al
"PROGRAMA"

Horas extras para VDIl de :

*Nifios y nifias con alteracién del
Visitas domiciliarias Desarrollo Psicomotor y/o riesgos *Horas Extras: Boleta,
Integrales (VDI) en $300.761 biopsicosociales seglin pauta de factura u otro que
extensién horaria. deteccién - Chile Crece Contigo especifique: prestacion

*Gestantes con 3 o més factores de realizada, monto, horas,

riesgo seguin EPSA mes.
Talleres Nadie Es *Otros: Boletas, facturas u
Perfecto (NEP) y $ 800.000 lncluy.e com.pras de coffee break, otro referente a la compra
Gestantes materiales/insumos, realizada, donde se

Horas de extensién horaria de especifique: material/insumo

rofesionales/facilitadores y person u otro con su respectiva
1Taller NEP en Sibaya 3 120.000 zara cuidado Qe nifios en ta ?;e’:'essl?lEzl especificacién técnica y
en extensién horaria que se realicen en extensién horaria. valor.
$96.000 1 Cuidadora de nifios

e e o}




$ 60.000 1 Conductor y bencina
. Implementacién de espacios de
Apoyo Comité de
Lactancia Materna $ 96.000 aC?:‘r;aan;aen;:zl:;g 0en sala de espera.
TOTAL 2020 $ 14.448.626

Extensién Horaria: Después de terminada la jornada diurna, incluye sédbados. (Siempre asociado a pago de horas
extras a funcionarios)

Verificadores deben ser adjuntados en rendiciones financieras.

B) DEBE DECIR:
QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucidn exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud, la suma anual y uUnica de $14.448.626 (catorce millones cuatrogientos cuarenta y ocho mil
seiscientos veintiséis pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento dé los componentes sefialados
en la cldusula anterior.

El gasto segun el siguiente detalle:

VERIFICADORES EN

COMPONENTE MONTO CUMPLIMIENTO MINIMO REQUERIDO RENDICION

Contrato, el cual
debe especificar
Contratacién de educadora de parvulos 44 horas monto y horas
semanales por 12 meses del afio semanales
destinadas al
"PROGRAMA"

$12.975.865

Horas extras a funcionarias/os facilitadores del Taller
Nadie es Perfecto, segtin lo instruido en Ordinario
N°1694 del 14 de agosto de 2020 del SSI.

Contratacién y/o horas extras de profesionales
Recurso Humano del matronas y/o enfermeras para dar a cumplimiento
"PROGRAMA" con las prestaciones de atencién primaria dirigidas a

*Horas Extras:
Boleta, factura u

Gestantes y Nifios/as menores de 9 afios. otro que
especifique:

Contratacién y/o horas extras de chofer, preﬁtazlén X

arrendamiento de vehiculos, compra de bencina, realizada, monto,
horas, mes.

para apovyar las acciones domiciliarias dirigidas a

* .
$1.372.761 Gestantes y Nifios/as menores de 9 afios. Otros: Boletas,

facturas u otro
referente a la

Asegurar lo necesario para realizar Talleres NEP, )
compra realizada,

Clinicas de Lactancia Materna, Controles dé Salud

nifio sano a menores de 9 afios, Control de dondg :se
Gestantes; pudiendo obtener equipos telefénicos, especn.flqt.xe:
planes, contratacién de minutos, chips, bandas material/insumo u
anchas, carga de bandas anchas, notebook; ete. otro cor'w su
respectiva
Taller Nadie es La distribucién y propuesta de gasto respécto de los espe.cnﬂcauén
Perfecto $1.472.761 pesos debe obtener visto bueno por técnica y valor.

correo electrdnico de:
macarena.parada@redsalud.gov.cl

Implementacién de espacios de amamantamiento en
sala de espera. Compra de 1 biombo.

Apoyo Comité de

Lactancia Materna | > 100-000

TERCERA: La personeria del Sr. Jorge Galleguillos Mdller, para representar el Servicio de Salud
de Iquique, consta en el Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de
Salud y decreto 140/2004, del Ministerio de Salud, que aprobé el Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud. La representacién de Don José Bartolo Vinaya para actuar en nombre de la
I. Municipalidad de Huara, emana del Decreto Alcaldicio N°569 del 6 de diciembre de 2016 de
la I. Municipalidad de Huara.

CUARTA: El presente addendum se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder de la
“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO”, y uno en la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud. ‘
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QUINTA: El convenio individualizado en la cldusula primera de este instrumento se mantendra
plenamente vigente, subsistiendo todas sus cldusulas, salvo en lo modificado por el presente
addendum.

ALCALDE
NICIPALIDAD DE HUARA

AT MO0 FECHA:Z.i/.O_Q/_.@Q w,'fr',?t',f: Firma

Subdireccion Gestién Asistencial o GU

Departamento Asesorfa Juridica CHO %}]/
X,

Departamento Gestion Financiera (5') @éj

Departamento Atencién Primaria W

Referente Programa PADB NS




