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RESOLUCION EXENTANe 3037

CASTRO, '|2 0 MAR, 2020

VISTOS E l OS ANTECEDENTES: El convenio
Programa Acompaiiamiento Psicosocial en APS[, suscrito con fecha 3 de marzo de 2020,
entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre MunTcipalidad de Ancud; el programa ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N° 994 del 19 de diciembre de 2019; la Resolucién Exenta N° 91
del 20 de febrero de 2020 que distribuye recursos, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en

el D.F.L. No 29 de 2005 del Ministerio de Haciend{a, que fijo texto refundido, coordinado y

sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Adminilstrativo, DFL N° 1de 2006 del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion dil Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento d\e los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13
de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado |en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008,
que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en;la Resolucién N° 07 y 08 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica y D.A. N° 44 de fecha 01 de octubre de 2019, del Ministerio
de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N°l 91 del 20 de febrero de 2020 del Ministerio

de Salud que distribuye recursos. 2.- Que se hace | necesario aprobar el convenio Programa

Acompafiamiento Psicosocial en APS suscrito con fecha 3 de marzo de 2020, entre el Servicio de
Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Ancud, cuyo propdsito es mejorar el nivel de salud
mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando
el acceso, oportuno y calidad de la atenciéon de salud mental. 3.- En mérito de los argumentos
antes indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo
siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO PROGRAMA ACOM?AﬂAMIENTO PSICOSOCIAL EN APS”
suscrito con fecha 3 de marzo de 2020, entre el SE%VICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en
asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 91 del 20 de
febrero de 2020, del Ministerio de Salud, fondos%presupuestarios que ascienden la suma

!
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anual y Unica de $21.025.278.- (Veintiin millones veinticinco mil doscientos setenta
y ocho pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
3. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002

PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN APS del afio 2020.

GEEP/SUBDEPTO GE N/KIN CIERAI;A%DO/SUBD D[APS/ UAGM/ alp.

Distribucién:
La que indica:

lustre Municipalidad de Ancud

Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé,
SubDireccién APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Claudia Alvarado Subiabre
Dpto. Jurddica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO

PROGRAMA ACOMPAﬁAMIENTq PSICOSOCIAL EN APS

{ ENTRE -

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 3 de marzo de 2020 entre el Servicio d¢ Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la cludad de Castro,
representado por su Director, D. German Ernesto Echeverria Prieto Cédula de Identidad N°
7.025.581-2, del mismo domicilio, en adelante el *Serviclo® y la Ilustre Municlpalidad de Ancud ,

corporacion autdnoma de derecho publico RUT N° 69.230.100-5, domiciliada en Calle Blanco Encalada
No° §60, de 1a comuna de Ancud, representada por su A!calde Sr. Carlos Gémez Miranda Cédula de
1dentidad NO 9.169.195-7, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cIéqsulas:

b

: Se deja constancia que el Estatuto de Atenqén Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19,376, en su articulo 56 establece que el aparte estatal mensual podré incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas qhe se Impartan con posterloridad a la entrada
en vigencia de estd ley Impliquen un mayor gasto paFa la “Municipalided®, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49*,

{

Por su parte, el articulo 6° de! Decreto Supremo N° 35 bel 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seiizlar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud :dlctaré la correspondiente resolucién”,

A; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Particlpacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarlos, de las prioridades programaticas,
emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacidn de fa Atencién Primarla e incorporando a la
Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proc:eso de camblo a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salgd, ha decidido Impulsar el Programp Acompafiamiento Psicosoclal en APS

| i
€l referido Programa ha sido aprobado por Resclucién Exenta N® 994 del 19 de diclembre de 2019y
sus recursos distribuides por Resolucion Exenta N° 91 del 20 de febrero de 2020, ambas del Ministerio
de Salud. El Programa que se entiende forma parte intégrante del convenio, el que la "Municipalidad”
Blie compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento, se encuentra disponible en la pagina
€8 institucional del “Servicio” (https://sschl.redsalud.}gob.cl/).

JERCERA; De las orientaciones técnicas. El Ser\; clo, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar el cumplimlento Programa segun lo sigulente:

i
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El programa tiene tres componentes principales, El prerer componente 'contiene acclones de
vinculaclén de las pérsonas de familias con alto riesgo psicosoclal con los servuclos: de salud b.as'ados
en 1a APS. El sequndo componente tiene acciones de ;arthulaclén y coordinacldn de los distintos
dispositivos disponibles para la atencién de la persona con Flto riesgo psicosocial con un enfoque de

redes Integradas daiservicios de salud. Finalmente, of tercer componente comprenda acciones de
pahamlento y seguimiento de las personas. |

n objetivo: Nifios, nifias, adolescentes y‘!jévenes (NNAJ) de famillas con aito riesgo
;08al entre 0 y ;4 afios. ;

nderd por familias con alto riesgo pslcosodél aqbellas con integrantes con las siguientes
idiciones en la Atencidn Primaria de Salud: l ’

'

1. Depresidn perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas con
hijos menocres de 1 aio. f \
Situaciones de viclencia; esto es nifios, nifias y adolescentes (NNA), y jévenes, victimas de
violencia, y/o maltrato. l J
Situaclones abuso sexual; esto es en NNA, y jov nes, victimas de abuso sexual. .
Intentos de suicidio; NNA y jovenes queg consultan en urgenclas, morbilidad médica,
consultas y,controles en general en el centro de salud de APS.
Accldentes debldo al consumo problematico) y/o "dependencia de Alcohol y/o drogas vistos
en las urgencias de APS. Yo
Adolescentes gestantes. L
NNA con trastornos psiquiétricos severos {Incluye Trpstornos de! Desarrolfo)
NNA y jévenes con vulneracién de derechas (Incluye poblacidn de NNA con atencién en
SENAME) | l
9. NNA y jévenes migrantes en situacidn de vylnetlabllldad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros) P
10.  NNA que no forman parte del sistema educativo y Jévenes que no se encuentran ni

estudlando, nl trabajando. ! ’
11.  NNAYy jévenes que se encuentran en situacion de calle.
12.  NNAYy jévenes con condiciones priorizadas segln diagnéstico local.

]

LU

®~No

qu acclones de acompafiamiento de usuarios con atenclanes en el nivel de especialidad deben ser
consideradas en el Programa cuando presentan diﬁcul,tade? de adherencia a su plan de tratamlento.

‘ |
Del estableclmlentu; de salud y el equipo de Atencién Primaria
El establecimiento que desarrolla el programa deberd realizar las acciones necesarias para la adecuada
Implementacién del programa en el contexto de la sectohizacién del modelo de atencldn de salud

integral famillar y comunltaria. Estas condiciones :mu'nlmas se refleren a condiciones técnicas,
administrativas y de infraestructura necesarias.

El establecimiento de salud debers velar por el desarrollo del Precgrama de acuerdo a las definiciones,
lineamientos e indicaciones establecidas. : "

Contribulr a elevar el nivel de salud mental de niﬁos,inihas, adolescentes, y jévenes de familias con
alto riesgo pslcosoclal,f asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mental,
a través de un programa de acompafamiento centrado en ta vinculacién, articulacién, seguimiento y

monltareo, en el contexto del modelo de atencién de se?lud Integral con enfoque familiar y comunitario.

Objetivo General:

Lo
Enarroliar acclones de vinculacién de nifios, nifas, adolescentes, y jévenes de familias con alto rliesgo
osoclal, con los servicios de atencién integral de! saluh mental del establecimlento de atencion

[}jtharia, los establecimientos y dispositivos de 1a red de salud y comunitaria, segin corresponda su
el de compromiso y complejidad. !

|
!

Objetivos Especiﬂcog:
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Coordinar acciones de articuladidn dentro del establedmlJntc, con los dispositivos de la red de salud
y atencion psicosacial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuldad de los culdados del

usuario. |

I
1

r acciones dg acompaiiamiento y seguimiento a. nifos, nifias, adolescentes, y jovenes de
con alte rieﬁgo psicosocial. ' {

0 as;

1 e t“ N° 1; Acciones de vinculacién con §a atencién de salud m de salud
yJ;_mg_ggmunjLa.ﬂa. Deben desarrollar acciones dé;detendén ¢ identificacién de las famillas con
alto rlesgo pslcofsodal, para su posterior evaluacidn,|el cual debe definir la pertinencia del Ingreso
al programa, y la manera en que se realizara el acon}baﬁamiento. Para ser considerado un ingreso
efectivo al pmgrbma, debera contar con un Plan de Acompafiamiento psicosocial.

Productos espfrados del desarrollo del componente N°1:

1.a) Detecclﬁn e Identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

1.b) Reallzacién de evaluacion de ingreso 3 aquellas que cumplen con los eriterios de Ingreso
0 Inclusidn correspondiente (segun lo definido en el Componente N° 3)

1.c) Evaluadén de la situacién al ingreso y| egreso del estado de salud mental y el
funcionamiento ‘famlllar.

1.d) Elaboracién del Plan de Acompaiamiento, e cual debera ser coherente y reportar al Plan
de Cuidado Integral (PCI1) del Centro de Saiud de . Este Plan debera ser elaborado en conjunto
con el Equipo da Sector del establecimiento.

2.~ mwmmmmﬂg. Coordinar acciones de articulacion con los
dispositivos de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
asi como con lotros dispositivos de la red psicpsocial intersectorial y con organizaciones
comunitarias.

Los dispositivos de vinculacion de la red de salud en'el contexto de las Redes Integradas de Salud
(RISS) son los 'dispositives de especialidad com4 el Serviclo de Pslqulatria Ambulatoria que
corresponda. Los dispositives de vinculacion de la red intersectorial son fas Oficinas de Proteccién
de Derechos de lnfanda y Adolescencia (OPD), los Centros de la Mujer, los pregramas ambulatorios
de SENAME, Escuelas, colegios, SENADIS, JUN)I, entre otros dispositivos y programas presentes
en el territorio. También es Importante realizar,l cciones de vinculacién con arganizaciones
comunitarias, dé familiares y de usuarios con el pf posito de articulacién y tener la oportunidad
de Indagary exglorar con la comunidad espaclos d getacclén de famlilas con Intagrantes con alto
riesgo que no han consultado con los dispositivos deisalud, Finalmente, es igualmente importante
conslderar 1a realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo en red.

Productos esp#rados del desarrollo del comp J]ente No2:

2.3) Elaborgdén o actualizacién de Mapa Je Red Comunal, con las instituciones y
organizaciones Ylnculadas a la atencién de NNA y qvenes que presentan riesgo psicosoclal. Este
mapa debe detallar ias Instituciones y Organizaciones Comunitarias que se encuentran en el
territorio cercanp al Centro de Salud. :

2.b) Reallzaﬁén de derivaciones efectivas con Lo!s dispositivos de 15 red de salud relacionados

con la trayectoria de las personas y familias ingresadas al Programa.
2.c) Reallzacién de reuniones con equipos perténecientes a dispositivos del sector e intersector

relacionadas con la trayectoria de las personas y fa milias ingresadas al Programa, con el proposito
de efectuar la c?ntlnuldad de 1a atencién de |2 persona y su familia.

t

i
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24d) Reallzadén de reunlones con organizaciones chunltarIas relacionadas con las personas
y famillas ingresadas al Programa.

-Gomponente A : lu_ ento. Deben llevar a cabo el plan de
Btiones me{lsua!es que incluyen visttas, codtactos telefénicos regulares, actividades de

‘ orc" Acidn y particlpac:on con el equipo de saiud, jreuniones de sector, reuniones clinlcas,
orias de salud mental, entre otras acciones de. scguimliento, monitoreo y evaluacion de

Wfios nifias, adolescentes y jovenes. El tiempo tq‘tal del acompafiamiento psicosoclal sera

Zoentre 6y 9 meses. de acuerdo a las necesidades de cada usuario/a ingresado/a al programa.

|
Las acciones de este componente se deben realizaren el contexto de la comunidad, esto es an el

espacio domlcillarlo. establecimientos educacion ales, espacios laborales, comunltarios y
territoriales (JunI:a de vecinos, centros comunitarios ett.). El ndmero de famllias que tendrs a su
cargo el Profeslonal y el Gestor Comunitario dependerd dela poblacién a cargo que posee el Centro
de Salud, resguardando que se cumplan las prestacion #s que especifica el Programa.

Tanto el Ptoreslonal como el Gestor Comunitariol deben insertarse en cada uno de los

sectores del Centro de Salud, bajo la coordma#lén de los Jefes de Sector en cada

CESFAM, con el fin de que las acciones del Programa cumplan con los lineamientos de cada Equipo
Territorlal. E! numero de famitias que reciben el awmpaﬁamlento debe ser equitativo entre los
distintos equlpos, iresguardando que cada equipo de: sector ejecute las acclones correspondientes
a su peblacidn a cargo, entre 17 3 24 personas por c’ada sector.

Productos esperados del desarrollo del componente N°3:

3.a) Realizacién de visitas en domicilio y/o en el émbitL educacional y/a laboral.

3.b) Realizacién die acciones de acompanamiento te!e!§nico.

3.¢) Realizacion de acciones de supervision y meta-sjpémislén al interior de los equipos de sector.
3.d) Evaluacion participativa con usuarios y familias; |

3.e) Capacltacio’n;al equipo de salud del establecimiunlo.

s s de av 6 a edios de verificacién; Desde la Divisién de
Atencién Primaria del Minlisterio de Salud, se realizardn 'evaluaclones del desarrollo del Programa en
los meses de abril, jullo y diciembre. En estas evaluadones se sollcitard fa informacién de! desarrollo
de los componentes y se evaluard ademas en funcién deI Ic‘;s indicadores y sus medios de verificacion.
Primera Evaluacién: Mes de Abril
Se efectuara con corte al 30 de abril, dando cuenta de:
1. Informe de recursos asignados para ia contratacién de;
a. Recursos humanos para el desarrollo del programa
b. Servlclos de apoyo de movilizacion neoeéanos para el desarrollo del programa
¢. Serviclos de apoyo de telefonia necesatios para el desarrollo del programa, tales
COI'I]O.
I. Compra y/o arriendo de equipos
ii. Contrato de minutos y plan de datos
d. Servicios o adquisicién de implementos, aterlales o bienes, afines al desarrollo del
programa, previa autorizacién del Se iclo de Salud, de acuerdo a normativa
vigente.
2. Informe de Diagnéstico Situacional, que in uya ¢l Mapa de Red mencionado en ¢l
Componente 2.3)

t

Il
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Segunda Evaluacién: Mes de Julio

H‘ *‘/"' | [l
.Se- efec ard con corte al 31 de julio. Conforme allos resultados obtenidos se hars efectiva la

 rlluidgiin de a sequnda cuota en ¢l mes de Oclubie € casp g U cumplimiento inferior al 50%

Oy ;
“de la mety anval, | |
Coadl e .
LT EEA

M.;:

|
!
|
]

orcentaje de cqmpllmtento de metas del orcentaje de descuento de Ia segunda
programa l | cuota de recursos (30%)
Mayor o igual a 50% . 0%
Entre 40,00 y 49,99% ! 25%
Entre 30,00 y 39, 99% o 50%
Entre 20,00y 29,99% L 45%
Menos del 20% b 100%

* El cumplimento se'redondears al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

|

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a Ia fecha de cofte definido resuita en la reliquidacién del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salu;d resbectlvo, acompaiiando un Plan de Trabajo
que comprometa el d'onograma para el cumplimiento de las ‘metas. A su vez el Servicio de Salud, una

vez analizadas y avalpda la correspondiente solicitud, p:odrla 'rollcltar al MINSAL fa no reliquidacién det

Programa, {

No obstante la situaqén excepcional indicada en el pa‘n‘a!o anterior, el Servicio de Salud debe reallzar
|3 evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las omuhas mantienen en teda circunstancia la
obligatoriedad de la| rendicion financlera y evaluacidn de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las ?ctivldades y metas anuales podra Incldir en la menor asignacién de recursos
para el oiio sigulente, segin exista continuidad del pre?ente brograma.

b

Tercera Evaluacléni Mes de Diciembre
Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los elstablecimlentos deberan tener el 100%

de las prestaclones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimlientos y municiplos deberan informar del cierle anual del programa y del desarrollo

obtenido en un Informe final del programa. ;

Adiclonalmente de la§ evaluaciones descritas, se pod'ré requerir el envio de Informes de avances
mensuales 3 los respectivos Servicios de Salud, y de és'te, 3 (3 Subsecretaria de Redes Asistenclales,
del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministefiales.

Indicadores y Medios de Verificacién:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Progr;ama, conforme a las metas establecidas y en
concordancia con los besos relativos para cada componente, I}tdlcador Yy meta asoclada, tal como se
muestra en la tabla siguiente: ’ ‘
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EINAN gugguTO Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la siguiente manera

o Lla Pr!mera cuota corresponde a un maximo de un 70% del total de recursos del

convanio, equwalenle adi4.N). 604 la e que ze franefiere contea |a aprabacian del

onve ediante resolucié
o Lla Segunda cuota corresponde aun mélgimo de un 30% del total de recursos del
conve‘nio, equivalente a $6.307.584.- la {ue ast; sujeta a lo dos d
valuaeldn safiala ante co vanie.

oda transferencla de recursos esta Sujetaala dlsponihmdad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria Generallde la Repiiblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamients de RUEVOS recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.

i ‘

CUARTA: De los recurses flnancieras. Conforme a Ip sefialado en las cldusulas precedentes, el
Serviclo de Salud viene en asignar a la “Municipalidad®, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucién aprobatona, la suma anual y dnica de $21.025.278.- (Veintion millones veinticineo
mil doscientos setenta y ocho pesos) para el legro de lo sefialado en los indicadores de gestién e
Impacto. i

QUINTA: El Serv:clb podra requerir a la 'Mumcnpalidad;' los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa y lo senalado en el presente convenio, con Ios detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluadén del mismo. ;

Jin perjuicio de lo anterlor, 2 Municipalidad deberd rendlr cuenta de las actividades efectuadas, con

los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Reptblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobrq Rendicion de Cuentas”. Al respacto dlcha Resolucidn seiiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente Una rendicion de cuentas de sus operaciones,
dentro de los qulnce (15) dias habiles administrativos slgulentes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple

La cbligaciéon de rendlr cuenta, seflalada en el indso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso la
“Municlpalidad®, deberd arbitrar las medidas admmlst(atlvas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rjnda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.
i i
: }

SEXTA: Serd de responsabllldad de la 'Mummpaludad' velar por la correcta administracion de los
fondos reclbldos, gastados e Invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterlor
Independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudlese efectuar.

SEPTIMA; Flnallzado €l periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por§ {a "Municipalidad® a! Servicio dentro del mes de Enero de 2021 o cuando sea
solicitado por ! Servlclo

Los recursos transferidos a la "Municipalidad® sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de
las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecldos en el programa, previa solicitud via
ofleio af Servicio de Salud y ¢on la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Servlclo de Salud no asume responsabilidad financiera mavor que 13 que en este Convenlo se seilala.
RR\ello, en el caso que 13 “Municipalidad® se exceda de fos fondos destinados por el Serviclo para la
o738 cibn del mlsmo, ella asumird el mayor gasto resultante
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OCTAVA; El presente convenio de transferencias de recursas incluidas las modificaclones que regulen
Ias actividades, acclgnes y gastos del mismo, tendrd vigenc?Ea partir de Ia total tramitacion del Ultimo
administrativo que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del mismo afic y extendiéndose la
de los gastos hasta la aprobacidn de la rendiclén de cuentas, o bien, hasta la restitucion de
¢ s no ejecutados, no rendidas u observades o rechazados

art!culd 52dela Ley 1N° 19,860 quc autoriza la retroactividad del acto administrativo en Ia medida en
e uoﬁroduce e!ectos favorables para las partes y no lestona derechos de terceros.

DIRECTOR

ILUSTRE MUNICIPALIZAD DE ANCUD

SLRVICIO DE SALUD CHILOE

o, S.S Chiloé.
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