SERVICIO DE SALUD {QUIQUE

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL

DEFTO. DE FINANZAS 58I

ORIA JURIDICA

ICION PRIMARIA ¥ REDES )

MVZ/FP /ICT/CCY
_ %% RESOLUCION EXENTA N°0 260 .
IQUIGUE, I 0 MAR. 2017

YISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del afo 2000, del Ministerio
Sacretaria Gemeral de la Presidencia, publicado en el Diaric Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinada y sistematizado
de la Ley N°® 18,575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estade; D.F.L. N° D1/2005, del Ministerio de
Saiud, que fiia el texto refundido, coordinade y sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1878 v de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley
19.937 de Autoridad Sanitaria; Art.8 del Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud que aprobd el Reglamento Orgénico de fos Servicios
de Salud ; Io dispuesto en el articulo 55 big, 58 y 57 inciso segundo de la Ley N° 18.378; articuio & del Decreto Supreme No118 del 2007,
del Ministeric de Salud; Decreto N° 22, de 2016, del Ministerioc de Salud; Resolucién Exenta N° 1208 de 01 de diciembre 2016,
“Programs Fondo Fammacia para Enfermedades Cranicas No Transmisibles en Atencién Primaria” del Ministerio de Salud; Resolucion
Exenta N° 511 de 10 de Febrero de 2017, del Ministerio de Salud que aprueba los recursos; Resolucion N° 1600 de 2008, de la
Contralorla General de la Replblica;

CONSIDERANDO:
1.-Cue, por resolucion Exenta N° 1286, de 01 de diciembre de 2016 del
Ministeric de Salud aprobé el Pragrama Fondo Farmacia para Enfarmedades Cronicas No Transmisible en Atencién Primaria;

2.- Que, por resolucion Exenta N° 511, de 10 de febrero de 2017, del
Ministerio de Salud aprobé los recursos gue financian el PROGRAMA.

3.- Que mediante convenio de fecha 18 de Enero de 2017 susctito entre el
Servicio de Salud de lguique y la Municipalidad de Alto Haspicio, el Servicio le asigné a la Entidad Edilicia la suma de §
75.000.000 (Setenta y cinco millones de pesas), para realizar las acciones del Programa de Fondo Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisible en Atencién Primaria.

RESUELVO:

1-APRUEBASE el convenio de ejecucion del “Programa Fonde Famacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisible en Atencién Primaria, Comuna de Alto Hospicio, de fecha 08 de Enero de 2017, suscrito entre el
Servicio de Salud de Iquigue, y 1a llustre Municipalidad de Alte Hospicio.

2.-El convenia gue se aprueba en virtud de este aclo administrativo, se
expresa en un documento de 7 paginas, cuyos ejemplares suscrites por ia Directora (T Y ) del Servicia de Salud Iquigue,
Dra. Marta Vera Zamora y el Alcaide de la Municipalidad de Alto Hospicie D. Patricie Ellas Ferreira Rivera, se distribuiran de
conformidad a lo establecido an el referido convenio, una copia gue, s¢ mantendra en Oficina de Partes del Servicio.

Tedas las ejemplares
concordancia y ser consignadaos en |0s mismos térmings.

resente convenio deberdn guardar estricta

lquigue *,

Uz

RA. MARIA VERA gMORA
DIRECTORA (T Y P}
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ASESORIA JURIDICA

RESOLUCION EXENTA N° 0 5 6 0!
IQUIQUE, 1 0 m‘ 201?

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decretc con Fuerza de Ley N° 01 del afic 2000, del Ministerio
Secretarla General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fija &l texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N® 18.575, Orgédnica Constitucional de Bases Generales de [a Administracion del Estado; DF.L. N° 01,2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinade y sistematizado del Decreto Ley N® 2,763 de 1978 y de las Leyes Nos, 18.933 y 18.469; Ley
19.937 de Autoridad Sanitaria; Art.6 del Decreto N° 140/04, del Ministeric de Salud que aprobé el Reglamento Orgarico de los Servicios
de Salud ; lo dispuesto an el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N° 19.378; artfculo 6 del Decreto Supremo N°118 del 2007,
del Ministerio de Salud; Decreto N° 22, de 2016, del Ministerio de Salud, Resolucién Exenta N° 1286 de 01 de diciembre 2016,
“Programa Fondo Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria” det Ministeric de Salud; Resclucion
Exenta N° 511 de 10 de Febrero de 2017, del Ministerio de Salud que aprueba (os recursos; Resclucidn N° 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Repdblica;

CONSIDERANDO:
1.-Que, por resolucion Exenta N° 1286, de 01 de diciembre de 2016 del
Ministerio de Salud aprobd &l Programa Fondo Famacia para Enfermedades Crénicas No Transmisible en Atencion Primaria;

2.- Que, por resolucién Exenta N° 511, de 10 de febrero de 2017, del
Ministeric de Salud aprobé los recursos gue financian el PROGRAMA.

3.- Que mediante convanio de fecha 18 de Enero de 2017 suscrito entre el
Servicio de Salud de Iguique y la Municipalidad de Alto Hospicio, &l Servicia 18 asigné a la Entidad Edilicia la suma de $
75.000.000 (Setenta y cinco millones de pesos), para realizar las acciones del Programa de Fondo Farmacia para
Enfarmedades Crdnicas No Transmisible en Atencién Primaria.

RESUELVO:

1.-APRUEBASE el corvenio de ejecucién del "Programa Fordo Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisible en Atencién Primaria, Comuna de Alto Hospicio, de fecha 08 de Enero de 2017, suscrito entre e
Sarvicio de Salud de Iquique, v a llustre Municipalidad de Alto Hospicio.

2 -El convenia que se aprueba an virtud de este acto administrative, se
expresa en un documenta de 7 paginas, cuyas ejemplares suscritos por la Directora (T Y P) del Servicio de Salud Iquique,
Dra. Maria Viera Zamora y el Alcake de la Municipalidad de Alto Hospicio D. Patricio Flias Ferreira Rivera, se distribuiran de
conformidad a lo establecido en el referido convenio, una copia gue, se mantendrad en Oficina de Partes del Serviclo.

Todas las ejemplares del presente convenia deberan guardar estricta
concordancia y ser consignados en 10s mismes términos.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue €l presente Convenio al item 24-03
298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuestc del Servicio de Salud” del presupuesto del Servicio de Salud de
lquique “.

L

..-“ANOTESE, COMUNI

RA. MARIA VERA ZAMORA
/ DIRECTORA (TY P)

Distribugidn:

Municipalidad de Alto Hospicio.
Divisitn de Atencién Primaria MINSAL
-suiga.ssi@redsalud.gov.cl

- juridica.ssi@redsalud.gov.cl

- cesar.cayo@redsalud.gov.ol

- aps.ssi@redealud gov.cl

- natalia, rivera.a@redsalud.gov.o

- Oficina de Partes SS!



SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL

PRIMAR
8/ICT/C
& CONVENIO DE EJECUCION
DB FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE ¥ LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

En Iquigue a 18 de Enera de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho
publico, RUT. 61.606.100-3con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquique, representado por su
Directora (T Y P) Dra. MARIA VERA ZAMORA, chilena, cedula Nacional de Identidad N2 10.693.299-5, del
mismao dormicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO", por una parte, y por la otra,
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho poblice, RUT 69.265.100-6,
domiciliada en Ramén Pérez Opazo N° 3125 de Alto Hospicio, representada por su Alcalde don PATRICIO
FERREIRA RIVERA chileno, Cédula Nacional de identidad Ne 10.481.059-4 de ese mismo domicilio, en
adelante el “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se dela constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por ia Ley
N° 19.378, en su articuio 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a a entrada en vigencia de esta
ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, &l articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministeria de Salud, reitera dicha
norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N°1-
3063, de 1980, del Ministerio de interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los Convenios
celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO" y la “MUNICIPALIDAD", especialmente el
denominado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio de
Salud; y a lo dispuesto en la ley N2 19.378, que aprueba el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas
del Ministerio de Salud vy de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorporandola como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nueva modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidida
impulsar el “Programa Fonda de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud”, en adelante ¢l “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacion
beneficiaria legal del Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la
atencidn primaria, a los problemas de salud por los cuzles consultan las personas, para lograr una red de
atencién primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de
accesa y resolutividad de la atencidn de salud a la comunidad en el que participardn las partes, en
conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1286 del 01 de Diciembre de 2016, dei
Ministerlo de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante dei misme, el que
la “MUNICIPALIDAD" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido gue, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra entre olros
establecimientos asistenciales de atencidn primaria, los siguientes dispositivos de salud: CENTRO DE SALUD
FAMIUIAR DR. PEDRO PULGAR MELGAREJO ~ CECOSF EL BORO.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO", conviene en asignar a ia “MUNICIPALIDAD”
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa “Fonde de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud:

1. Componente 1: Poblaclén con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencidn Primaria de Salud
TABLA N2 1

Componentes Productos Esperados
Componente 1: *recetas con despacho total y en forma oportuna a
personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares.

Pablacidn que se atiende en Atencidn Primaria . .
con acteso oportune a medicamentos y apoyo reclamos de los usuarios atingentes al programa
en la adherencia al tratamianto con solucién (entrega de medicamentos), dentro
de 24 haras habiles

B AN




2. Companente 2: Gestién Farmacéutlca.
TABLA N2 2

Companentes Productos Esperados

Companente 2:

! . * Gestidn de las mermas de medicamentos'y
Gestién Farmacéutica

dispositivos médicos

* Atencidn permanente de farmacias durante el
harario de funcionamiente del establacimiento

QUINTA: Conforme a lo seffialado en las clausulas precedentes el “SERVICIO”, conviene en asignar al
“MUNICIPALIDAD", desde la fecha de total tramitacién de la resolucion aprobatoria del presente convenlp,
la suma anual y Unica de § 75.000.000 (Setenta y cinco miliones de pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior, financiamiento que serd proporcionado
per el Ministerio de Salud.

SEXTA: La "MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asl como
también se compromete a cumplir 1as acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismao, estd obligade a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria,
sefialadas en el “PROGRAMA”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente detalle de objetivos,
productos y metas especificas, en cada uno de los establecimientos sefialados en la cldusula cuarta det
presente convenio:

1.- Recaetas con Implementacion de un Fondo de Medicamentos en
despacho tatal yan Atencion primana para la entrega opartuna de
forma aportuna o megicamentas destinadas a personas con
Dtorgar Coberturs para pErsonas con enfermedaces no trantmisibles eon prioridad en
personas con enfermedades na enfermedades no 155 anfarmadades cardinvascubares [anexo Tahla 1)

trensmisibles, v en particular
con prablemas de salud
cardiovasculares, la compra y
entrega oportuna de

tranamisibles can

prioridad en las
enfermedades
cardiovasculares,

Curacidn avanzada de heridas de pie
Ban pearsanas can Diabetes Mellitus

Pablacion gue se atiende en| Meditamentos definidos en el tipu il, para la campra de insumaes,
Atencion Primearia tan arsenal bdsico de Atancisn langwo tabla 23
acresa aporuno a Primaria de cada Serviclo de A .
medicamentas y apoye en 1a]  5alud yla Incorporacién de Implameniaclén de slstama elxpaduto de solutsn a
i sdhersncla 8| tretamients tecnologis que apoye I3 los reclamos da las usuarnios ante a falta de

.- Recdlamos de |os
uslarios atingantas al
programa con solutidgn

[entrega de
medlcamantos) v
ditpositives médicas

adherenda al ratamienta entrega de medicameEntos
Farmacclegico a través de
mensajeria de texto yllamade

telefonica.

Incorporacion de tecnologla de apoyo en la
sdherenaia al tratamisnts

Componemnte N 2

1 Profesional Quimico Farm
honararias para «f horarie de
ateneidn de la farmacia dal

Gestion de las mermas
Otorgarrecurams pars |a de medicamantas y
contrataclén de Profesionniss dispositivas médicos

Gestion Farmacéutica 2“;:"::;:1;"::;:‘::;:: :’;D Atencidn Permanente de % 21.000,000
N farmacias durante al 1 TENS Auxilbar Paramedico de
Farmatia ssaciados 4 Ia hororio de Farmatia pars el horario de ateneldn
gestidn Farmacéutica funclgnamignte dal da la farmada del cansultorio

astablacimiento
‘Tetal Monto Companante N 2

) $ 21.000.000]
Total Programa (311 4 7s.600.000

Se transcriben los anexos 1y 2:

ANEXO N2 1
Farmacas del Programa Fondo MNaclonal de Medicamentos
e "FARMACO (NOMBRE
Nombre patologfa o GENERIGO) ; {7
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMEPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDG 25 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
ENALAPRILA (MALEATO) RANURADD 10 MG
} - COMPRIMIOG O COMPRIMIDO
Diabetes mellitus tipo 2 GLIBENCLAMIDA SANURADD 5 MG
LOSARTAN {POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDG 20 MG
METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIVIDO 50 MG
{CLORHIDRATO!) RECUBIERTO
- TOLBUTAMIDA COMPRIMIDO _ 500 MG




ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLOCIPING COMPRIMIDO E MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA {MALEATO) :g;ﬂ::mé?o O COMPRIMIDO 10 MG
HIPERTENSIAN ARTERIAL PRIMARIA O [ £spRONGLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
ESENCIALEN PER:EA@AS DE15 AROSY I roSEMIDA COMPRIMIDG 30 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDD S0 MG
LOSARTAN (FOTASICO) COMPRIMIDO EO MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
[s]}']
NIFEDIPING :?T.h::mgo LIBERACIO 20MG
MITRENDIPING COMPRIMIDO 20 MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDD 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
PISLIPICEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDG 20 MG

ANEXO N22

INSUMOS APORTADOS POR EL PROGRAMA, PARA CURACION DE PIE DIABETICO
HIDROGEL AMORFO TUEQ

HIDROGEL LAMINAS

TULL EN LAMINAS

CARBOXIMETILCELULOSA CON PLATA APDSITO

INSUMOS INCLUIDOS EN EL | CARBQN ACTIVADO CON PLATA APOSITO

PROGRAMA PARA APQSITO HIPERDSMOTICO EN LAMINAS
CURACION AVANZADA DE | Ap(siTO ALGINATO EN LAMINAS
PIE DIEBETICO

ALGINATO EN LAMINAS

APOSITO ESPUMA HIDROFILICA
VENDA GASA SEMIELASTICADA
ESPUMA HIDROFILICA NO ADHESIVA
HIDROCOLOIDE

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumgplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO", se orienta a conocer el desarrallo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
“PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

El proceso de fiscalizacion y evaluacidn del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se
realizard dos veces en el afio segun el siguiente detalle:

La primera evaiuacién, se efectuara el quinto dia hdbil del mes de septiembre 2017, siendo el corte al
31 de agosto del mismo afio: consistird en el envio de un informe con el resultado de la aplicacidn del
Instrumento de Evaluacién y Certificacidn y el avance en el cumplimiento de las actividades del Plan de
Mejoras de ambos establecimientos, Conforme los resuftados obtenidos en esta evaluacién se hardn
efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de octubre de 2017, si es que su cumplimiento
es inferior a 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

60,00 % T 0%

Entre 59,99 % v 50, 00 % 25 %
Entre 49,99 % y 40, 00 % 50 %
Entre 35,59 %y 30, 00 % 75%
Menos del 30,00 % 100 %

* La sepunda evaluacién y final, se efectuard con fecha 10 del mes de enerc 2018, con corte al 31 de

diciembre del afo 2017, fecha en que el "PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100 % de las
prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMAY, por tanto, todos los

indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda,
segun el siguiente detalle:

T VB




. "MEDIKO DE
NOMBRE BEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADUR L. META
. T VERIFHCACION
Total de recetas 1- Farmulario web
. d sistema
. Nimers de recetas condesparcho espachadas 3 ¥ .
LPorcentaje de recetas toral y aparuno a personas con persanas con electronico para 100% de ! s |
tan despacho tatal ¥ von persan enfermedades no  faguellos gua €135 recetas
enfermedides no transmisibles con . entregadas & persanas
ppartuna 3 parsanas con - transmisibles con cuanten con
o B prigtidad en las enfermedades T can canditidn crdnica Ak
condicidn crdnica en los cardiavaseulares en ios ptinridad an |as médulo de d o total
L1:1]
establecimieatos de o ) enfermedades farmacla tan despacho total ¥
R . . establecimientos de atencion . apartung
Atencidn Primaria Amaria cardigvasculares en |os
3 establecimientos de |- Visitas de
atendion primaria Superssisn.
2.Porcentaje de redamaos
de |as i LTy de reclamaos de los
. . ) Totak de reclamos de los . 100 % de |os reciamos
slingentes al programa usuanios atingentes al programa . X 1- Registro OIRS u .
. . ustuarios atingentes al con salutidn dentra de 25%
con salucidn (entrega de | consofucidn (entrega de farmara) rogram atro 155 24 horas habiles
a
medicamentos), dentro de dentro de 24 horas hahiles prag '
24 horas habiles
1- Farmulerioc web
¥ 5istema
electrénico para
3. Establecer inea base aquellos que |construeeidn de la lines
. Total de recursos
valatizada de mermas de . ! : - hase de marmas
medic ot WValarizado de medicamentos invertidas en 2\."' . .d walorzadas para el
n -
. _' ame‘ B ¥ mermados en bos establecimientos | medicamentas enlos - Visitas da e 105
disposttivos médices &n . . Lo Supandsidn. lotal de las
. de atengidn primarla establecimiantos de b .
las pstablecimientos de R . establecimientos
K . . atencidn primarla K
atencion primaria adheridos al pragrama
sporcentajede | | e
establacimientos de . S
Nu stablecimientos de
atencidn primaria con al:::\Ecl"?S:e:maria can a:z::ién Total de 1 Pauta ge 100% de los
i .
atencidn permanente de F . supentsidn de fes b agpabiecimientas can
h parmanente de farmacia, durante el| establecimiento de  |senicios de Salud . 5%
farmacia, durante €| R X . X R X 1] atencidn permanente
horarin de funcianamiento del atencidn primara .
horarlo de . de farmacia
X _ establecimlento
funcionarmiento del
establecmienta

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recopilados por el Departamento de
Atencién Primaria de! Servicio de Salud Iquique, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por
parte de referentes técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con
informes de detalles de facil acceso, gue respalden la informacién entregada.

Referido a los registros de informacidn, para efectos de prestaciones y solicitud u drdenes de atencién, éstas
deberdn ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segin corresponda, unica medlo de verificacion de
atencién de pacientes FONASA.

£ “SERVICIO” evaluari el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA" vy realizara recomendaciones
para su correcta ejecucion. Debera efectuar, a través del Departamento de Auditoria, la fiscalizacion del uso
correcto vy adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances
mensuales y demas medics previstos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la
normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clidusula quinta financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA”, y se entregardn en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y
caondiciones:

= La primera cuota, $52.500.000 (Cincuenta y dos millanes quinientos mil pesos) correspondiante al 70%
del total de los recursos del convenio una vez tramitada la resolucion exenta que aprueba ei presente
instrumento y recibidos los recursos desde el Ministeric de Salud.

» la segunda cuota, $22.500.000 (Veintidés millones quinientos mil pesos) corresponderd al 30%
restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre. Segin resultados obtenidos en la
primera evaluacién definida en la clusula anterior.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que (a que en este convenio se sefiala.
Por ello en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para las
efectos de este convenio, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: El “SERVICIO”, reguerird a la “MUNICIPALIDAD”, el envic de un informe financiero mensual,
respecto de los gastos ejacutados, el que deberd ser remitido el décimo quinto dia habil del mes siguiente, al
Departamento de Finanzas del “SERVICIO”. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd emitir un informe
financiero final en la siguiente fecha:

»  Informe final: Fecha limite 30 de enero de 2018, el que debers seffalar, el monto total de {os recursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada v el saldo disponible al 31 de diciembre de 2017,
y en consecuencia de existir remanente, procederd su reintegro al “SERVICIO” v




Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendiclén de Cuentas
que se adjuntan en jos Anexo N2 1y Anexo N2 2, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan
documentacién de respaldo, vy que se encuentren en estado devengado Y pagado. Asimismo, toda la
documentacion de respalde deberd estar disponible toda vez que el “SERVICIO” asi lo requiera para su
auditorfa en caso de ser necesario, se transcriben ambos anexos.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, en las fechas deflnidas en el
parrafo anterior.

Se transcriben a continuacidn ambos anexos.

Sin perjuicio de lo anterior el servicio implementard una plataforma electrénica para facilitar el sistema de
rendiciones, el cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD" que reemplazara el actual
sistema y sera obligatoric desde el momento en el que se farmalice, de acuerda al procedimiento que el
“SERVICIO" determine.
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DECIMO PRIMERA: la "MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establecidos por la Contraloria General de la Republica en Resolucidn N2 30 del 11 de marzo de 2015,que fija
normas de procedimientos de rendicién de cuentas de manera gue el Organismo Publico receptor estard
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversion, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente; v los “Servicios de
Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracion de

terceros, mientras la persona o Institucién que debe recibirlas no haya cumplido con la obligacién de rendir
cuenta de la inversidn de los fondos va concedldos”.

Por lo anterior, ¥ con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD" deberd remitir el informe mensual, dentro de los guince
primeros dias habiles administratives siguientes al gue se informa, incluse en aquellos meses en gue no
exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos
en el mes, el monto detallado de la inversidn y el saldo disponible para el mes siguiente.




Cuando el organismc receptor, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de gjecutor, deber3
proporcionar informacién sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, deberi remitir en un periodo méximo de 15 dias hébiles, al “SERVICIO”,
copia del comprobante de Ingreso municipal mediante el cual la “"MUNICIPALIDAD", recibid la transferencia
de fondos, materia de este convenio.

Ademds, debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud.

El Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, validar4 en terreno las rendiciones financieras para lo cual, la
“MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacidn eriginal que respalde su gasto en funcién del
“PROGRAMA”,

DECIMO SEGUNDA: Seré respensabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por |a correcta administracin de
los fondos recibidos, gastados e Invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones gue pudiese efectuar,
en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, la "MUNICIPALIDAD” se compromete a proporcionar al "SERVICIO” todas las facilidades,
informes y datas que sean requeridos para !a evaiuacién del cumplimiento de las actividades v ejecucidn de
los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualguier documento a que se refiere
esta cidusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en ¢conocimiento de las autoridades de control, tanto
interno como externo de la Administracién del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la
narmativa vigente.

DECIMO TERCERA: E presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo aprobatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2017 para la ejecucidn de las
actividades comprendidas en este convenio, siendo el 30 de erero del 2018 la fecha limite para envio del
informe final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

5in perjuicio de lo anterior y conslderando ia necesidad de asegurar de la continuidad de la atencidn y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un "PROGRAMA” ministerial que se
ejecuta todos los afies, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de erero de
2017, razdn por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en conformidad a
lo sefialade en el presente convenio. Lo anterior segln se detalla en [a Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenies complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la
“MUNICIPALIDAD", en conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones gue este incluye y otros
ajustes que sean necesarios introducirie an su operacian.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida ¢ con incumplimiento de metas incluidas en el
“PROGRAMA”, objete de este instrumento, deberd ser reintagrade por fa “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO"
dentro del mes de febrero de 2018.

DECIMO QUINTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de (quique, sometiéndose a la competencia de
sus tribunales de Justicia

DECIMO SEXTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al ltem Ne 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iguique”.

DECIMO SEPTIMA: |a personeria de la Dra, Maria Vera Zamora, Directora (T Y P) del Servicio de Salud
lquigue, para representar al Servicto, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 22 del 05 de
Septiembre de 2018, del Ministerio de Salud. La representacién de Don Patricic Ferreira Rivera para actuar
en nembre de la I. Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio N¢ 4 de fecha 06 de
Diciembre de 2016 de la llustre Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos dacumentos no se insertan por ser conecidos de las partes.
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DECIMO OCTAVALE| presente-€onvesif Jfirma en tres ejemplares, quedgndo uno en el poder de la
“MUNICIPALIDAD”, 'y 4.2n poder adl “SER 0" y uric en la Bivisién de Atencl

RA. MARIA VERA ZAMORA
DIRECTORA (T Y P)




