DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

LINT 5 Y RECURSOS FISICOS v
INT.: 1145
e

FECHA: 21.11.2047 )
RESOLUCION EXENTA N°

TaLca, L7 NOV 207

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Modificatorio Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas llicitas o Psicotrépicas en CESFAM Villa Alegre, suscrito
con fecha 23 de octubre de 2017, entre este Servicio de Salud v la L Municipalidad de VILLA
ALEGRE, Resolucion Modificatoria N° 136 del 31 de agosto de 2017 SENDA y lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de |a Ley 19.378; |as facultades que me confieren los articulos 6, 7 vy 8 del D.5. N9
140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 del 08 de julio 2016 del Ministerio de Salud y Resolucién NO
1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Repiblica.

RESUELVO

I1.- APRUEBASE:

Convenio Modificatoric Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas llicitas o Psicotrdpicas en CESFAM Villa Alegre, suscrito
con fecha 23 de octubre de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA
ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA DE APOYO A PLANES DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE PERSONAS
CON PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS O PSICOTROPICAS EN
CESFAM VILLA ALEGRE.

En Talca a 23 de octubre de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial v Enfermero, RUT
N® 9.064.078-k, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” ¥
la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho plblico domiciliado en Av.
Espafia 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA VILCHES . Técnico
Paramédico RUT. N° 8.090.5604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que con fecha 12 de enero de 2017, las partes celebraron un convenio denominado
Convenio “"Programa de apoyo a planes de tratamiento y rehabilitacion de personas con
problemas derivados del consumo de drogas ilicitas o psicotropicas en Cesfam Villa Alegre”
el cual fue aprobado por Resolucidn Exenta N°740 del 06/02/2017 de la Direccién del Servicio de
Salud Maule.

SEGUNDA:

Por el presente instrumento |as partes de comin acuerdo vienen a modificar el convenio citada en la
clausula primera, en virtud de |la reasignacion de meses planes de tratamiento debido a la sobre
ejecucion a nivel regional de dicho programa, en virtud de lo dispuesto en Resolucion N®136 de fecha
31 de agosto del 2017 del Servicic Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, reemplazando las Clausulas CUARTA y DECIMA del convenio ariginal, que
quedan de la sigulente manera:

CUARTA:

Mediante el presente acto el Servicio de Salud del Maule, teniendo como respaldo el convenio
SENDA y el DSSM, sefialado en |a Res. Ex. N9 136 de fecha 31 de agosto del 2017, conviene en
traspasar la suma de $10.813.392 (diez millones ochocientos trece mil trecientos noventa Y
dos pesos) a la I. Municipalidad de Villa Alegre, para la ejecucion de planes individualizado en lo
referente solo al Plan de Tratamiento Ambulatorio Bésico, para un total de 108 planes de
tratamiento durante el afic 2017, destinados al Cesfam Villa Alegre.




DECIMA:
El Servicio de Salud Maule transferird a la 1. Municipalidad de San Javier la suma explicitada en
la cldusula cuarta ($10.813.392) de la siguiente manera:

El pago serd contra prestaciones efectivamente realizadas, verificadas en sistema de registro
electrénico SISTRAT, en base a un tope de 108 planes de tratamiento anual. Para el calculo del monto
3 facturar se utilizara como referencia el precio unitario de estos planes establecido por SENDA para
el afio 2017, valor que asciende la suma de $100.124 por mes plan de tratamiento.

El Servicio realizard en el 12 mes un proceso de ajuste en el pago de los planes de tratamiento
convenidos. Conforme a este proceso, el Servicio pagara a la Municipalidad los planes de tratamiento
que hubiere efectivamente realizado durante el afo, validados en el SISTRAT y que no hayan sido
facturados. El ajuste incluird los PAB no facturados hasta completar el maximo de 108 planes gue
establece el convenio.

Consecuente con lo anterior, los pagos solo se efectuaran siempre y cuando la Municipalidad entregue
el registro mensual de los planes de tratamiento efectivamente realizados a través de SISTRAT, segln
lo especificado en el Convenio SENDA - MINSAL y sus anexaos.

TERCERA:
En todo lo no modificado, continua vigente el convenio original de fecha 12 de enero 2017.

CUARTA:
El presente convenio comienza a regir a partir del 1° de agosto del 2017 hasta el 31 de diciembre del
2017.

QUINTA:
La presente modificacion de convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio
y uno en el de la Municipalidad.

SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N°18 08/07/2016
del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Palma Vilches, para representar a la 1.
Municipalidad de Villa Alegre, consta de Decreto Alcaldicio N® 05 del 06 de enero 2017. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- IMPUTESE el gasto a la cuenta complementaria 214-05-05 de esta Direccion
de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

< Ministerio de Salud (Division Atencion Primaria) _ /
< Archivo Asesor de Programa '
< Archivo OF. Partes

Copia Digital:

< Sr. lJefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa L. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

LI.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS

o080
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CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA DE APOYO A PLANES DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE PERSONAS CON
PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS O PSICOTROPICAS EN
CESFAM VILLA ALEGRE.

En Talca a 23 de octubre de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
silolico, domiciliado en calle 1 Norte N2 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su
Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermerg, RUT MO
9.064.078-k, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio™ vy la
Hustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en Aw.
Espafia 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA VILCHES , Técnico
Paramedico RUT. N° 8.080.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientas
clausulas;

PRIMERA:

Se deja constancia que con fecha 12 de enero de 2017, las partes celebraron un convenic denominado
Convenico "Programa de apoyo a planes de tratamiento y rehabilitacion de personas con
problemas derivados del consumo de drogas ilicitas o psicotropicas en Cesfam Villa Alegre”
el cual fue aprobado por Resolucion Exenta N°740 del D6/02/2017 de |a Direccidn del Servicio de Salud
Maule,

SEGUNDA:

Por el presente instrumento las partes de com(ln acuerdo vienen a maoadificar el convenio citado en la
clausula primera, en virtud de la reasignacion de meses planes de tratamiento debido a la sobre
ejecucién a nivel regional de diche programa, en virtud de lo dispuesto en Resolucidn N°136 de fecha
31 de agosto del 2017 del Servicio Macional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumeo de
Drogas y Alcohol, SENDA, reemplazande las Clausulas CUARTA vy DECIMA del convenio original, que
quedan de la siguiente manera;

CUARTA:

Mediante el presente acto el Servicio de Salud del Maule, teniendo como respalde el convenio
SENDA y el DSSM, sefialado en la Res. Ex. N2 136 de fecha 31 de agosto del 2017, conviene en
traspasar la suma de $10.813.392 (diez millones ochocientos trece mil trecientos noventa v dos
pesos) a la I. Municipalidad de Villa Alegre, para la ejecucién de planes individualizade en lo
referente solo al Plan de Tratamiento Ambulatoric Basico, para un total de 108 planes de
tratamiento durante el afio 2017, destinados al Cesfam Villa Alegre.

DECIMA:
El Servicio de Salud Maule transferira a la 1. Municipalidad de San Javier la suma explicitada en la
cldusula cuarta ($10.813.392) de la siguiente manera:

El pago sera contra prestaciones efectivamente realizadas, verificadas en sistema de registro
electronico SISTRAT, en base a un tope de 108 planes de tratamiento anual. Para el calculo del monto
a facturar se utilizara como referencia el precio unitario de estos planes establecide por SENDA para el
afio 2017, valor que asclende la suma de $100.124 por mes plan de tratamiento,

El Servicio realizard en el 129 mes un proceso de ajuste en el pago de los planes de tratamiento
convenidos. Conforme a este proceso, el Servicio pagara a la Municipalidad los planes de tratamiento
que hubiere efectivamente realizado durante el afio, validados en el SISTRAT y que no hayan sido
facturados. El ajuste incluird los PAB no facturados hasta completar el maximo de 108 planes gue
establece el convenio.

Tonszcuente con lo anterior, los pagos solo se efectuardn slempre y cuando la Municipalidad entregue
registro mensual de los planes de tratamiento efectivamente realizados a través de SISTRAT, segln
lo especificado en el Convenio SEMDA - MINSAL v sus anexos.

TERCERA:
En todo lo no modificado, continua vigente el convenio original de fecha 12 de enerc 2017,



CUARTA:
El presente convenio comienza a regir a partir del 19 de agosto del 2017 hasta el 21 de diciembre del
2017, :

QUINTA:
La presente modificacion de convenia se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y
unc en el de la Municipalidad.

SEXTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N®18 0B/07/2016
del Ministeric de Salud. La Perscneria Juridica de Don Arturo Palma-Vilches, para representar a la L.
Municipalidad de Villa Alegre, constaz de Decreto Alcaldicio N® 09 del 06 de enero 2017, Dichos
documentos no se insertan por ser conecidos de las partes.
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