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VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del afio 2000, del Ministerio
Secrelaria General de la Presidendia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N° 18,575, Organica Constitudonal de Bases Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N° 01/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundide, coordinado v sistematizado del Decreto Lay 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 N° 140/04, del Ministerio de Salud que aprob6 el Reglamento Qrganico de log Servicios
de Salud ; 1o dispuesto en e articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N® 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N°1182 del 2007,
del Ministerio de Salud; Decreto N° 22, de 2016, del Ministerio de Saiud; Resclucion Exenta N° 1288 de 01 de diciembre 2018,
“Programa Fondo Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en  Atencién Primaria™ del Ministerio de Salud; Resolucion
Exenta N° 511 de 10 de Fsbrero de 2017, del Ministerio de Salud que aprueba los recursos; Resolucidn N° 1600 de 2008, de la
Contralorla General de la Republica;

CONSIDERANDO:
1.-Que, por resolucion Exenta N° 1286, de 01 de diciembre de 2016 del
Ministerio de Satud aprobd el Programa Fondo Fammacia para Enfermedades Crénicas No Transmisible en Atencidn Primaria,

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

- 3.- Que mediante convenio de fecha 18 de Enero de 2017 suscrito entre el
Servicio de Salud de lguique y la Municipalidad de Iguigue, el Serviclo le asignd a la Entidad Edilicia la suma de &
2089.795,378 (Doscientos Noventa y nuave millones setecientos noventa y cinco mil trescientos setenta y ocho pesos), para
realizar las acciones del Programa de Fondo Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisgible en Atencién Primaria.

RESUELVO:

1.-APRUEBASE el convenio de ejecucién del "Programa Fonde Farmacia para
Enfermedades Crdnicas No Transmisibie en Atencién Primaria, Comuna de lquigue, de fecha 18 de Energ de 2017, suscrito entre el
Servicio de Salud de Iquigue, ¥ la llustre Municipalidad de Iquique.

2.-El texio del convenio que se aprugba, se transcribe a cantinuacién

CONVENIO DE EJECUCION
“FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD” ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE

En lguigue a 18 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho
publico, RUT, 61.606.100-3 con domicilic en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquique, representado por su
Directora (T ¥ P) Dra. MARIA VERA ZAMORA, chilena, Cedula Nacional de Identidad N¢ 10.693.299-5, del
mismo domicilio del servicio plblico que representa, en adelante el "SERVICIO”, por una parte, y por fa otra,
ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona juridica de derecho pdblico, RUT 69.010.300-1,
domiciliada en Serrano # 145 de |a ciudad y comuna de Iguique, representada por su Alcalde don MAURICIO
SORIA MACCHIAVELLO chileno, Cédula Nacional de |dentidad N2 11.815.905-5 de ese mismo domicilio, en
adelante el “MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Satud Municipal, aprobado por la Ley
N? 19.378, en su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta

ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el artleulo 49”7,

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministeria de Salud, reitera dicha

narma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictar la
correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: E|l 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" vy la “SMUNICIPALIDAD”, especialmente el
denominado convenlo per capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio de
Salud; y a lo dispuesto en la ley N® 19.378, que aprueba el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En of marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Egquidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccian de las Usuarios, de las prioridades programéaticas emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria, incorpordndola como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud”, en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacién
beneficiaria legal del Sector Piblico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la
atencian primaria, 3 los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de
atencién primaria mas eficaz y tercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de
acceso y resolutividad de la atencidn de salud a la comunidad en el que participaran las partes, en
conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA? ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1286 dei 01 de Diciemhbre de 2016, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y gue se entiende forma parte integrante del misma, el que
la “MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecide que, para los fines del presente convenio, |z “MUNICIPALIDAD” administra entre otros
establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispasitivos de salugd: CESFAM Sur,
Cirujano Guzman, Clrujano Aguirre, CECOSF Cerro Esmeralda y Cirujano Videla.

CUARTA: El Ministeric de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asighar a la “MUNICIPALIDAD”

recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa “Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atenci6n Primaria de Salud:

1. Componente 1: Poblacidn con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencién
Primaria de Salud

TABLANZ21

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.

Poblacidn que se atiende en Atencién Primaria | | del 105 atingentes al
con acceso opertuno a8 medicamentos y apayo rec anlmosrée o8 usuar;os 2 ';,gen &8 p“zgrama
en la adherencia al tratarmiento con solucién (entrega de me n:.amenms}, entro
de 24 heras habiles

2. Componente 2: Gestién Farmacéutica.
TABLA N¢ 2

Componentes Productos Esperadas

Componente 2!

b . * Gestidn de las mermas de medicamentos y
Gestién Farmacéutica

dispositivos médicos

* Atencién permanente de farmacias durante et
horario de funcionamiento del establecimiento

QUINTA: Conforme a jo sefialado en las cliusulas precedentes el "SERVICIO", conviene en asignar al
“MUNICIPALIDAD", desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria del presente canvenio,
la suma anual y dnica de § 299.795.378 {Doscientos noventa y nueve millones seteclentos noventa y cince
mil trescientos setenta y ocho pesas), para alcanzar el propgsite y cumplimiento de los componentes
sefalados en la cldusula anterior, financiamiento que serd proporcionado por et Ministerio de Salud.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como
también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligado a implementar v otorgar las prestaciones que correspondan a | atencidn primaria,
sefialadas en e! “PROGRAMA”, para las personas vélidamente inscritas en la comuna.




La “MUNICIPALIDAD” esta 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 del
presente convenio:

Implemantacian de un Fonde de
1. Recetas con Medicamentas en atenclén primaria
despecha total yen psra la entraga oportuna de
forma aportuna @ medicamentos destinados @ 210,854,731
Otorgar Cobertura pars personas con persongs con enfermedades no
persanas con enfermedades no enfermedades no transmlsibles con priaridad &n las
transmislbles, y en particular transmisibles con enfermedades cardlovasculares
con problemas de salud oriaridad en las - {apexo Tabla 1}
cardiovasculares, la compra y anfermedades Curacidn avanzada de hendas dg ple
entrega oparuna de cardiovasculares. en personas con Diabetes Mellitus 115 pete.
‘pablacion que se atiende en| Medicamentas definidos en €l tipo 11, para la compra de Insumos,
Atencian Primarnia con arsenal basico de Atencidn {anexo tabla 3] 42.671.005

Primaria de cada Servicia de
salud yla Incorperacidn de
tacnologia que apoaye 1a
adherenrla 3l tratamiento
farmacoiogico a trawds de
mensajeria de texto yllamade
talefonica.

dCEese oporuno 3
-medlcamentos vy apoyo en la
adherencla al tratamiento

implementagidn de sistema expedito de solucidn a
los reciemos de los usuarios ante |a falta de

2.- Reclamos de los antrega de medicamentos

usuarios atlngentes al
pragrama con soluchén
[entrega de
med|camentos] ¥
dispositives médlcos

Incorporacidn de tecnologla de apoyo en la
adherencia al tratamiento

Tital Mexito Compéneiite. NO 1 | £.253.525.738
ry———a— i i ™ i
Componenta NT 2 .
|
GEdstI:r;:iemar:er:‘ermas 2 Profas|onal Quimico Farmaceutico 4 32,496,487
Ctorgar recursos para |a & mas o8 ¥ 44 horss a hanararios por 12 meses -
contratadan de Profesianales | dlspositivos médicos
........... - . U | ) -
Gestion Farmacéutica Qulr\;!“:ns Faprmaceu.:;cus :‘m Atancian Permanente de
’ a:x are_s arallned ws! € farmaclas durante gl 2 TENS Auxlliar Paramedico de
arma_::;a :m: acéos a‘a horaria da Farmacia a 44 horas a honorarlos por 513.773.153
gestion Farmacéutica funcignamiento del 12 mgsas
establecimianto
Total:Morto Componunts NE 2 % 46 265,640
L Total Programa {$)] $ 299.795.378

Se transcriben los anexos 1y 2:

ANEXO N2 1
Farmacos del Programa Fondo Nacional de Medicamentos

ACIDO ACETILSALICIUCO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO O COMFRIMIDO
ENALAPRILA (MALEATO) CANURADO 16 MG
Diabetes mellitus tipo 2 GLIBENCLAMIDA ‘Pig:”lf::‘;(')m 0 COMPRIMIDO 5 MG
LOSARTAN [POTASICO) COMPRIMIDO S0 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 70 MG
METFORMINA CCMPRIMIDO C COMPRIMIDC 850 MG
(CLORHIDRATO) RECUBIERTO
TCLEUTAMIDA COMPRIMIDD 500 MG
ACIDO ACETILSAUCILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDG
ENALAPRILA (MALEATQ) FANURADO 10 MG
HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O | £cpigNGLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
ESENCIALEN PER:&;AS BE 15 ANOS Y [ SEMIDA COMPRIMIDO 0 MG
HIDROCLCROTIAZIDA COMPRIMIDO S50 MG
LOSARTAN (POTASICO} COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDQ LIBERACION
NIFEDIPING nsmammo 20 MG
NITRENDIPIND COMPRIMIDD 20 MG
PROPRANOLGL COMPRIMIDD 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10MG
DISLIPIDEM A ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

ANEXO Ne2




SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo v grado de cumplimiento de los diferentes componentes del

[NSUMOS APORTADQS POR EL PROGRAMA, PARA CURACION DE FIE DIABETICO

INSUMOS INCLUIDOS EN EL
PROGRAMA PARA
CURACION AVANZADA DE
PIE DIEBETICO

HIDROGEL AMORFO TUBD

HIDROGEL LAMINAS

TULL EN LAMINAS

CARBOXIMETILCELULOSA CON PLATA APGSITO

CARBON ACTIVADD CON PLATA APOSITO

APOSITO HIPEROSMOTICO EN LAMINAS

APOSITO ALGINATO EN LAMINAS

ALGINATO EN LAMINAS

APOSITO ESPUMA HIDROFILICA

VENDA GASA SEMIELASTICADA

ESPUMA HIDROFILICA NO ADHESIVA

HIDROCOLOIDE

"PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus chjetivos.

El proceso de fiscalizacidn y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por el "SERVICIO”, se

realizara dos veces en el afio segun el siguiente detalle:

. La primera evaluacién tecnica, se efectuard el quinto dia hahil del mes de septiembre 2017, siendo &l
corte al 31 de agosto del mismo afio. Conforme los resultados abtenidos en esta evaluacién técnica, se
hardn efectiva la religuidacién 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 %

Entre 59,99 % v 50, 00 %

Entre 49,99 % vy 40, 00 %

Entre 39,99 % v 30, 00 %

Menos del 36,00 %

¢ la segunda evaluacidn v final, se efectuard con fecha 10 del mes de enero 2018, con corte al 31 de
diciembre del afio 2017, fecha en que el “PROGRAMA” debera tener ejecutado el 100 % de las

prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, por tantc, todos los
indicadores tendran et mismo pesa relativo, independientemente del componente a que carresponda,
segun el siguiente detalle:

DENOMINADCOR:

E
VERIPICACISN. .

1.Parsenteje de
racataz =on
deipechs totml y
SPOEUnNS @
RarsaAAD con
condleldn cranica
«n loa
asiablacimiantos
de Arenclon
Privraria

Toaral dw recetas
daspaahaden
parionas con

Mumera da recates son despacha anfarnadades
toinl v ORPOMIUNG @ parconas con [ne trenzmizibies
anfarmodades ng tRAsMizbies | con priardad an

con pricridad an las

1as

wrfarmedadas cardiavmecula ras enfermedsdas

en loa g3leplecimientos da

aiencian primana

cardlovasculacas
en los
wsra Blac e ta
& da atencion
primaria

1.- Formulars
web yaistema
minctronlco para
rgualios qua
Euanten can
madule da /]

I

fo mcis

Bl

2.-wialtas dw
SupervEide.

100% de las recatas
antragadasz a
GarABRAY ton

sendicidgn crdnica con

despacho toteal v
oportunc

a4rre

2.Porcantaja de
recelarmgs de fos
usuarias
atingenimy Al
Sroursma con
satucido lentregs
da meadicarmantos),
dentro de 24 haesa
hibilas

Mumero da racismos de los
Usuarias atingentas ol pragrama
con solucidn (antrega da TErMaca}

dantre de 24 horea hébllax

Total da
recimmos da los
viuvarios
arimgentas al
erograma

1.- Raglstrs QIRS u
Stre

100 9% A& Nt rwcl amos

car aolucidn dentra
da lac 24 norak
taklles

3. Extablacariinas
Base valodzadas da
mermak de
medicamentos y
LIES-T-T LISV -TY
madicns an ok
establecinmicntas
Ge atancion
Eri v i

valonzade de medicamentos

mMarmados an ok

aarablecirmisntos da atancidn

prirmaca

Tots) d& recuraas
invertidas an
redicamentos

LT
watabylwcimiento
= de atencian
primara

1.- Formulario
wab v Sistarma
#lectrénico pars
Agqualles oue
cuEnten con
modulas de
farmacia

Canctruccldédn da la

Inam BAsa o8 mMermai

wvalorzadas para at
total de los
wsiablacirmiegntos
sdharidos al
programa

105

4. Forcentaim de
establacimiwntos
de otancide
prirma s gon
atEnciadn
permananie du
farmacia, duramte
al hararia de
funcionamianta
dal
mztablacimisnta

MUmare de astablacimiantos da
stencldn primaria con atencldn
raEmManentd da farmaclia, dursnte
el horario de funclanamiants del

AFtR bl acimianto

Total de
asrabliacirdmrte
de atencidgn
primans

1. Fauza da
dupearvisidn de lax

1O0% dm 1o

Astablecimientos con

atmncidn parmananta
de farmacla




Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el Departamento de
Atencién Primaria del Servicio de Salud lquique, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por
parte de referentes técnicos dei “SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con
informes de detalles de faci! acceso, que respalden la informacidn entregada.

Referido a los registros de informacidn, para efectos de prestaciones y solicitud u ordenes de atencion, éstas
deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segun correspanda, uUnico medio de verificacién de
atencidn de pacientes FONASA.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del "PROGRAMA” y realizard recomendaciones
para su correcta ejecucién. Deberd efectuar, a través del Departamento de Auditoria, la fiscalizacion del uso
carrecto y adecuado de los recurses, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances
mensuales y demds medios previstos par las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la
normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA”, y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera ¥y
condiciones:

. La primera cuota, $209.856.765 (Doscientos nueve millones ochocientos cincuenta y seis mil
setecientos sesenta y cincofp’eﬁ&s}c rrespondiente al 70% del total de los recursos del convenio una
vez tramitada la resoluciéWe aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos desde
el Ministerio de Salud.

*  Lasegunda cuota, $89.938.613 (ochenta y nueve millones novecientos treinta y ocho mil setecientos
sesenta y cinco pesos) corresponderd at 30% restante del total de recursos y se enviard en el mes de
octubre. Segln resultados obtenidos en 1a primera evaluacidn definida en la ¢ldusula anterior.

NOVENA: £l “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por elio en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los
efectos de este convenio, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: El “SERVICIO”, requerird a la “MUNICIPALIDAD”, el envio de un informe financiero mensual,
respecto de los gastos ejecutados, el que debera ser remitido el décimo quinto dia habil del mes siguiente, al
Departamento de Finanzas del 4SERVICIO”. Asimisme, la “MUNICIPALIDAD” debera emitir un informe
financiero final en la siguiente fecha:

»  Informe final: Fecha Wimite 30 de enero de 2018, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible al 31 de diciembre de 2017,
vy en consecuencia de existir remanente, procedera su reintegro al “SERVICIO”

Dicho informe Financiero Final, deberd ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas
que se adjuntan en los Anexo N2 1 y Anexo N2 2, los cuales deberdn informar sdlo gastos gue tengan
documentacién de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la
documentacién de respaido deberd estar disponible toda vez que el “SERVICIO” asi lo requiera para su
auditoria en caso de ser necesario, se transcriben ambos anexos.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, en las fechas definidas en al
parrafo anteriar.

$e transcriben a continuacién 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” gue reemplazara el actusl

sistema y sera obligatorio desde el momenta en el que se formalice, de acuerdo al procedimiento que el
“SERVICIO" determine.




e PR e op [

DECIMO PRIMERA: La "MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establecidos por la Contraloria General de la Repdblica en Resalucion N2 30 del 11 de marzo de 2015,que fija
normas de procedimientos de rendicién de cuentas de manera gue el Organismo Piblico receptor estara
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprabante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el mento de los recursos recibides en el mes, el
monto detallado de la inversidn reatizada y el salde disponible para el mes siguiente; y los “Servicios de
salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracion de
terceros, mientras Ya persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir
cuenta de la inversion de los fandos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, ia “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos siguientes at que se informa, incluso en aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y debers sefialar, a lo menos, el monte de los recursos recibidos
en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

Cuando el organismo receptor, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de ejecutor, deberd
proporcionar informacidn sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimisma, la MUNICIPALIDAD, deberd remitir en un periodo maximo de 15 dias hébiles, al “SERVICIO”,
copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la “MUNICIPALIDAD”, recibid la transferencia
de fondas, materia de este convenio.

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

El Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, validaré en terrenc las rendiciones financieras para lo cual, la

*MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacion original que respalde su gasto en funcién del
"PROGRAMA”,

DECIMO SEGUNDA: Ser4 responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD", velar por la correcta administracién de
los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anteriar,
independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir
opertunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregades y de las revisianes que 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 datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucién de



los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualguier documento a que se refiere
esta clausula, requerido por el “SERVICIO”, se pondra en conocimiento de las autcridades de contral, tanto
interna como externo de la Administracién del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la
normativa vigente.

DECIMO TERCERA; El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo aprobatoric del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2017 para la ejecucion de las
actividades comprendidas en este convenio, siendo el 30 de enero del 2018 |z fecha limite para envio del
informe final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior y considerande la necesidad de asegurar de la continuidad de la atencién y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que par tratarse de un “PROGRAMA” ministerial gue se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de
2017, razén por 'a cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en conformidad a
lo seRalada en el presente convenio. Lo anterior segun se detalla en |a Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podrd meodificarse anualmente los montos a transferir a la
“MUNICIPALIDAD”, en conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros
ajustes gue sean necesarios introducirle en su operacidn.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, €l valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, ohservada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el
“PROGRAMA?”, objeto de este instrumento, debera ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO”
dentro del mes de febrero de 2018.

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

DECIMO SEXTA: El gasto que irrogue e presente convenio se imputard al item Ne 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto dai Serviclo de Salud Iquique”,

DECIMO SEPTIMA: La personeria de la Dra. Marfa Vera Zamora, Directora (T Y P} del Serviclo de Salud
lquique, para representar al Servicio, consta en el Decreta del Ministeric de Salud N° 22 del 05 de
Septiembre de 2016, del Ministerio de Salud. La representacién de Don Mauricio Soria Macchiavello para
actuar en nombre de la |. Municipalidad de iquique, emana del Decreto Alcadicio N2 823 de fecha 06 de
Diciembre de 2016 de la llustre Municipalidad de Iquigue.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMO OCTAVA: E! presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en el poder de la

“MUNICIPALIDAD", uno en la “CORMUDESI”, uno en poder del “SERVICIO” y uno en |a Division de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud.

Todos los ejemplares del presente convenio deberdn guardar estricta
concordancia y ser consignados en los mismos términos.

3.-IMPUTESE el gasto que imogue ¢l presente Convenio al item 24-03
268-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto det Servicio de Salud” del presupueste del Servicio de Salud de
Iquique *.

TOMESE RAZON, ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

| N\ Tomoe Razén
DRA. MARIA VERA ZAM Por Orden del Contralor
DIRECTORA (TYP) General de fa Republia

ribpa! i

- miranr Begiona! lardpaes
ERTR e N
SonirEn Regigngl Tarapae..
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los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cuaiquier documente a que se refiere
esta clausula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en conocimiento de Jas autoridades de contral, tanto
interno como externo de la Administracién del Estado, para que adopten las medidas consignadas en la
normativa vigente.

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

Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar de Ja continuidad de la atencidn y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA’" ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de
2017, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursas que se transferiran en conformidad a
lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segun se detalla en la Ley de Bases N*19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los mantos a transferir a 1a
“MUNICIPALIDAD”, en conformidad con et mismo, respecto de las prestaciones gue este incluye y otras
ajustes gue sean necesarios introducirie en su operacién.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenic, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o ¢on incumplimiento de metas incluidas en el
“PROGRAMA”, objeto de este instrumento, debera ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO”
dentro del mes de febrero de 2018,

DECIMO QUINTA: Las partes fijan su domicilio en Ia comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de
sus tribunales de lusticia

DECIMO SEXTA: El gasto que irfogue el presente caonvenio se imputara al ftem Ne 24-03 258-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”.

DECIMO SEPTIMA: La personeria de la Dra. Maria Vera Zamora, Directora {T ¥ P} del Servicio de Salud
lquique, para representar al Servicio, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 22 del 05 de
Septiembre de 2016, del Ministerio de Salud. La representacién de Don Mauricio Soria Macchiavelio para
actuar en nombre de la I. Municipalidad de Iguique, emana del Decreto Alcadicio N2 823 de fecha 06 de
Diciembre de 2016 de la llustre Municipalidad de Iquigue.

Dichos documentos no se insertan por ser conacidos de las partes.
DECIMO OCTAVA: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en el poder de la

“MUNICIPALIDAD”, uno en la “CORMUDESI”, uno en poder del “SERVICIO” y uno en la Division de Atencidn
Primaria del Ministerio de Salud,

Todes los ejemplares del presente convenic deberan guardar estricts
concordancia y ser consignados en log mismos términos.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presents Convenio al item 24-03
208-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud” del presupuesto del Servicio de Salud de
lquique “.

TOMESE RAZON, ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Distribucién:
Contraloria Regional de Tarapaca
Municipalidad de lguique.

Comudeasi.

Divisién da Atencién Primaria MiNSAL
-sdga ssi@redsalud.gov.cl

- juridica. ssi@radsalud.gov.cl

- pesar.cayo@redsalud.gov.cl

- gps.5sifredsalud.gov.cl

- natalia. ivera. a@redsalud.gov.cl

- Oficina de Partes §5I1

Doy Fe que fue tomada
Razon po%la Contralgria
con fecha 7.,55/-@ o -t

MINI EFE
Servicio Sdlud Iquigue

Iquiue, "L b - O - | s




SERVICIO DE SALUD 1QUIGUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE FINANZAS

DEPTOJASESORIA JURIDICA
DEFTOJRTENCIONR PRIMARIA

MVZ/F

. CONVENIO DE EJECUCION
“FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE

En Iguique a 18 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE, persona juridica de derechao
publico, RUT. 61.606.100-3 con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de lquique, representado por su
Directora (T ¥ P) Dra. MARIA VERA ZAMORA, chilena, Cedula Nacional de Identidad N? 10.693.259-5, del
mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte, y por la otra,
2 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, RUT 69.010.300-1,
damiciliada en Serrano # 145 de la ciudad v comuna de lquique, representada por su Alcalde don MAURICIO
SORIA MACCHIAVELLO chilenc, Cédula Nacional de |dentidad N2 11.815.905-5 de ese mismo domicilio, en
adelante el “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aparte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a 1a entrada en vigencia de esta
ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministeric de Salud, reitera dicha
narma agregande la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe confarme 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 e
denaminado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio de
Salud; y a lo dispuestc en la ley N2 19,378, que aprueba ! Estatute de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacién 'y Satisfaccion de Jos Usuarios, de las prioridades programdticas emanadas
del Ministerio de Salud v de |13 modernizacién de la Atencidn Primaria, incorporandola como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
jmpulsar el “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud”, en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir 3 mejorar la salud de la poblacidn
beneficiaria legal del Sector Piblico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la
atencién primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de
atencion primaria mds eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de ta! forma a mejorar los problemas de
acceso y resolutividad de la atencidn de salud a la comunidad en el que participardn las partes, en
canformidad a lo establecido en el presente convenio.

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

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra entre otros
establecimientos asistenciales de atencidn primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Sur,
Cirujano Guzman, Cirujano Aguirra, CECOSF Cerro Esmeralda y Cirujano Videla,

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

A
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1.

TABLA N2 1

Componente 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencidn Primaria de Salud

Componentes

Productos Esperados

Componente 1:

Poblacién que se atiende en Atencién Primaria
£on acceso oportuno a medicamentos y apoyo
en [a adherencia al tratamiento

*recetas con despacho total y en forma oportuna a
personas con enfermeadades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades cardiovasculares.

*reclamos de los usuarios atingentes ai programa
con solucidn {entrega de medicamentas), dentro

de 24 horas habiles

2. Componente 2: Gestidn Farmacéutica.

TABLA N2 2

Componentes

Productos Esperados

Componente 2:

Gestién Farmacéutica

* Gestidn de las mermas de medicamentos ¥

dispositivos médicos

* Atencién permanente de farmacias durante el
horario de funcionamiento dei establecimiento

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el "SERVICIO”,
“MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion
la suma anual y Unica de § 299.795.378 {Doscientos noventa
mil trescientos setenta y ocho pesos),

conviene en asignar al
aprabatoria del presente convenia,
¥ nueve millones setecientos noventa y cinco
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes

sefialados en la cldusula anterior, financiamiento que serd preporcionado por el Ministerio de Salud.

SEXTA: La "MUNICIPALIDAD” est3 obligada 3 cumplir las coberturas definidas en este canvenio,
también se compromate a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

asi como

Asimismo, estd obligado a implementar y otorgar las prestaciones due correspondan a la atencién primaria,
sefialadas en el "PROGRAMA”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

La “MUNICIPALIDAD” ests obligada a utilizar los recursos abtenidos segun el siguiente detalle de objetivos,
productos y metas especificas, en cada uno de los establecimientos sefialadas en la cldusula cuarta del

presente convenio:

‘Poblaclon que se atiende en

. Atenclén Primaria con

: dcceso oportuno a

medlcameantes yapoyo en |a
adherencla al tratamienta

Ctorgar Cobertura para
personas con enfermedades ng
transmizibles, yan particular
can problemas de salud
cardiovasculares, la campra y
entrege Dportuna de
medicamentos definidos an el
arsensl basico de Atenddn

1.- Recatas con
despacho total yen
forma aportuna a
perscnas con
enfermedades ro
transmisibles ran
prioridad en 1aa
enfermedades
cardiovasculares.

Medicamentos en atencion primaria
para la entrega opottuna de
medicamentos destinados a

personas con enfermedades no
transmistbles con prioridad en tas
enfermadades cardiovasculares

. dDrE
Cutacién avwnzada de heridas de pies
en personas con Diahetes Mallitus

210.854.733

115 pcte.

Hpo ), para fa compra de insumos.

[anexp tabia 2}

42.671.005

Primarla de cada Sendcio de
Salud yla Incorparscidn de
tecnologla que apove |a
adherencia al tratemlenta
farmacologite » través de
mensajeds de texto yllamada
telafonica.

2.- Reclamas de los
usuarios atingentes al
programa con salucion

{entrega de
medlcamentos) y
dispasitivaos médicos

tos reclamos de los usvaras ante |a
entrega de medicame ntos

implementacién de sisterna expedite de solucén o

falta de

adherencia al tratamiento

Inearparacién de tecnologia de apoyo en la

Otargar recursos para la
contratacidn de Prafesianales

Gestion de fas marmas
de medicamentns y
dispositivos médicas

2 Prafesional Quimico Farmaceutica
44 horas a honorarlos por 12 mases

5 32.496.487

Quimitas Farmaceuticos y/o
sudllares Paramedicos de
Farmacia asoclades a la
gestién Farmacéutlea

Atencldn Permanente de
farmacias durante el
horaric da
fundonemiento del
establecimients

2 TENS Auxiliar Paramedica de
Farmacia a 44 horas a honotarios por
12meses

$13.773.153

| ]

¥ “hong Ley
T ARMACENTICS:

Zotal prograina ()]
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Se transcriben los anexos 1y 2:

ANEXO N2 1
Firmacos det Programa Fondo Nacional de Medicamentos
ACEUTICA (FF) -~
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
ENALAPRILA (MALEATO) FANURADO 10 MG
i . COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
Diabetes mellitus tipo 2 GLIBENCLAMIDA RANURADO 5 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMERIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMICO 20 MG
METFORMINA COMPRIMIDO G COMPRIMIDO 850 MG
(CLORHIDRATO) RECUBIERTQ
TOLBUTAMIDA COMPRIMIDG 500 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDG 20 MG
COMPRIMIDG O COMPRIMIDO
ey
ENALAPRILA {MALEATQ) RANURADO 10 MG
HIPERTENSION ARTE“";L PR'MASE;SO ESPIRONCLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
A AROS Y
ESENCIALEN PER:g; DE 1S FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN [POTASICO} COMPRIMIDC 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
COMPRIMIDO LIBERACION
NIFEDIPINO RETARDADA 20 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
PROPRANGLOL COMPRIMIDG a0 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDC 10 MG
DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ANEXO N22

INSUMOS APORTADOS POR EL PROGRAMA, PARA CURACION DE PIE DIABETICO
HIDROGEL AMQRFO TUBO

HIDROGEL LAMINAS

TULL EN LAMINAS

CARBOXIMETILCELULOSA CON PLATA APQOSITQ
INSLIMOS INCLLIDOS EN EL | CARBON ACTIVADC CON PLATA APOSITC

PROGRAMA PARA APOSITO HIPEROSMOTICO EN LAMINAS
CURACION AVANZADA DE | Ap0SITO ALGINATC EN LAMINAS
PIE DIEBETICO

ALGINATO EN LAMINAS

APOSITO ESPUMA HIDRCFILICA
WVENDA GASA SEMIELASTICADA
ESPUMA. HIDROFILICA NO AGHESIVA
HIDROCOLOIDE

SEPTIMA: El proceso de manitorec y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por parte del
“SERVICIO", se crienta a conocer &l 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 fiscalizacidn y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se
realizard dos veces en el afio segln el siguiente detalle:

La primera evaluacidn tecnica, se efectuard el quinto dia habil del mes de septiembre 2037, siendo el
cidn técnica, se




hardn efectiva lz reliquidacién de Ia segunda cuota en el mes de octubre de 2017, si es que su
cumplimiento es inferior a 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

0,00 %

0%
Entre 59,99 % y 50, 00 % 25%
Entre 45,89 % v 40, 00 % S0 %
Entre 39,95 %y 30,00 % 75 %
Menos del 30,00 % 100 %

La segunda evaluacién y final, se efectuard con fecha 10 del mes de enero 2018, con corte al 31 de

diciembre del afio 2017, fecha en que el “PROGRAMA” debers tener ejecutado el 100 % de las
prestacicnes comprometidas.

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

La evaluacién del cumplimiento se realizar en forma global para el "PROGRAMA”, por tanto, todos los

indicadores tendrén el misme peso relative, independientemente det componente a que corresponda,
seglin el siguiente detalle:

DEL

N S . - MO DE -
i NUNERADOR [ DENOMINADOR il META .
INDICADOR MERAL DENQIAINAD VERIFICACION. _ ETA
1.‘ FormUIario ............
Total dehrecetas web ysistema
L.Porcentaje de d:::’;‘ﬂ:::s ? lelectronico para
an
recetas coh aquellos gue
N t despach edad 40%
despacho total y umero de recetas con despacho | enferm . €% feuenten con 100% de las recetas
total y oportuno a personas con [na transmisibles Sdulo d
gpartuna a . A moadulo de entregadas a
enfermedades no transmisibles | con prigridad en f .
personas £on armacia personas con
L . can prioridad en las lag o . SRR T—
condicién crénica \ condician crénica con
enfermedades cardiovasculares | enfermedades
en|os R ! despacho total y
) en los establiecimientos de cardiovasculares
establecimientos R ) eportunco
de Atencién atencion primaria enlas 2.- Visitas de
Primaria establecimlr.nto Supervsién.
s de atencion
primaria
2 Forcentaje de
rectamos de los
to . T
usuarnos Nimerto de reclamos de los otal de 100 % de los reclamos
atingentes a1l i reclamos de fas
usuarios atingentes al programa 1- Reglstre OIRS u| con soludén dentro
programa con i usuaros 25%
soluclén {entrega ton soluddn {entrega de fdrmaco) atingentes al otra de las 24 horas
i N dentra de 24 horas hébiles & hahiles
de medicamentos], progra ma
dentro de 24 horas
hébiles
1.- Formulario
3. Establecer linea web y Sistema
base valorizada de Total de recursos|&lectrénico para Construcelén de la
mermas de Valorizado de medicamentos invertidos en |aquellos que linea base de mermas
e
medicamentas y a mermados ef los medlcamentps |SMENtEN Con valorizadas para al
dispositivas establecdimientos de atencién en los modulo de total de los 10%
médicos en los rimaria establecimiento ffarmacla establecimientos
establecimientos priman sdeatencién | adheridos al
de atencion primaria 2.~ Visitas de programa
primaria Supervisidn,
4.Porcentaje de
establecimientos
de atepcddn | 1l .
imar M tablecimiento - P
prima Ia con umefc de ex ecimien s_de Totat de 1 auta.de 100% de los
atancion atencidn primaria con atencidn supenvisidn de los .
. establecimienta o, establecimientos con
permanente de | permanente de farmacia, durante ) Servictos de Salud ) 25%
) . . de atencidn atencidn permanente
farmacia, durante | el horario de funcionamiento del X e ———— R
i C primarta de farmacia
el horario de establecimiento
funcianamienta
dei
establecimienta




Las datos considerados en ambas evaluaciones de! "PROGRAMA” seran recopilados por el Departamento de
Atencion Primaria del 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 accesa, que respatden la informacidn entregada.

Referido a los registros de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencién, éstas
deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segln corresponda, Unico medio de verificacién de
atencidn de pacientes FONASA.

Et “SERVICIO” evaluari el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizard recomendaciones
para su cofrecta ejecucién. Debera efectuar, a través del Departamento de Auditorfa, la fiscalizacion del uso
correcto y adecuado de los recurses, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances
mensuales y demdas medios previstos por las narmas y procedimientos de auditoria de conformidad con la
normativa vigente.

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

- La primera cuota, $209.856.765 (Doscientos nueve millones ochocientos cincuenta y seis mil
setecientos sesenta y cinco pesos} correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio una
vez tramitada 'a resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos desde
el Ministerio de Salud.

. La segunda cuota, $89.938.613 (ochenta y nueve millones novecientas treinta y ocho mil setecienins
sesenta y cinco pesos) correspondera al 30% restante del total de recursas y se enviard en el mes de
actubre. Segdn resultados obtenidos en la primera evaluacion definida en la cldusula anterior.

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

DECIMA: El "SERVICIO”, requerird a la “MUNICIPALIDAD", el envio de un informe financiero mensual,
respecto de los gastas ejecutados, 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 infarme
financiero final en la siguiente fecha:

. Informe final: Fecha limite 30 de enero de 2018, el que debera sefialar, el monto total de los recursas
recibidos, el monto detallade de la inversidn realizada v el saldo dispenible al 31 de diciembre de 2017,
¥ en consecuencia de existir remanente, procederd su reintegro al “SERVICIO”

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formuiarios de Rendicién de Cuentas
que se adjuntan en las Anexo N2 1 y Anexc N2 2, los cuales deberdn informar sélo gastos que tengan
dacumentacidn de respaldo, vy que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda Ta
documentacién de respaldo deberd estar disponible toda vez que el "SERVICIO” asi lo requiera para su
auditoria en caso de ser nacesario, se transcriben ambas anexos.

Ambos anexos deberdn remitirse al Departamenta de Finanzas del "SERVICIO”, en las fechas definidas en el
parrafo anterior.

Se transcriben a cantinuacion ambos anexos.

Sin perjuicio de lo anterior el servicio implementard una plataforma electrdnica para facilitar el sistema de
rendiciones, el cual serd informado cportunamente a la “MUNICIPALIDAD" gue reemplazara el actual

sistema y serd obligatorio desde el momento en el que se formalice, de acuerdo al procedimiento que el
“SERVICIO” determine,
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DECIMO PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establacidos por la Contraloria General de Ia Republica en Resolucidn N2 30 del 11 de marze de 2015,que fija
normas de procedimientos de rendicidn de cuentas de manera que el Qrganismo Pdblico receptor estars
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversidn, que debers sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de la inversién realizada y e! saldo dispanible para el mes siguiente; v los “Servicios de
Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracian de
terceros, mientras la persona o institucidn que debe recibirios na haya cumplido con ia obligacién de rendir
cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anteriar, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la aportuna enfrega de recursos al
Deparntamentc de Safud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos meses en que no
exista inversion de fos fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el manto de los recursos recibidos
en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

Cuando el organismo receptor, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de ejecutor, deberd
proporcianar infarmacidn sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, deberd remitir en un periodo méxima de 15 dias habiles, al “SERVICIO”,

copia del comprobante de ingrese municipal mediante el cual Ia “MUNICIPALIDAD", recibié la transferencia
de fondos, materia de este convenio.

Ademas, deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud.
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El Departamenta de Auditoria del *SERVICID”, validara en terreno las rendiciones financieras para lo cual, la
“MUNICIPALIDAD” se compromete a tener documentacidn original que respalde su gasto en funcion del
"PROGRAMA”,

DECIMO SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD", velar por la torrecta administracion de
los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de Jas atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que 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,
infarmes y datos que sean requeridos para la evaluacidn del cumplimiento de las actividades y ejecucion de
los recursas en su formato ariginal. Ft incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere
esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pandra en conocimiento de las autoridades de control, tanto
interno como externo de la Administracién del Estado, para que adopten las medidas consighadas en ia
normativa vigente,

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de |a total tramitacién del acto
administrativa aprobatorio de! mismo y hasta el 31 de diciembre de 2017 para la ejecucién de las
actividades comprendidas en este convenio, siendo et 30 de enero del 2018 la fecha limite para envio del
infarme final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior y considerando {2 necasidad de asegurar de la continuidad de la atencion y
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA" ministerial gue se
ejecuta todas los afios, 1as prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de
2017, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a tos recursas que se transferiran en conformidad a
lo sefialado en el presente convenia. Lo anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante caonvenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la
“MUNICIPALIDAD"”, en conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones gue este inciuye y otros
ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, cbservada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el
“PROGRAMA”, nbjeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO”
dentro del mes de febrero de 2018,

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

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

DECIMO SEPTIMA: La personeria de la Dra. Maria Vera Zamora, Directora (T Y P) del Servicio de Salud
lquique, para representar al Servicio, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 22 det 05 de
Septiembre de 2016, del Ministerio de Salud. La representacian de Don Mauricio Soria Macchiavello para
actuar en nombre de I3 L. Municipalidad de Iquique, emana del Decreto Alcadicio N? 823 de fecha 06 de
Diciembre de 2016 de la llustre Municipalidad de lquique.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO OCTAVA:! El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, qued o en el poder de Ia
“MUNICIPALIDADR”, uno en la “CORMUDESL”, uno en poder del “SERVICIO” y/lino en la Division de Atencion
Primaria del Ministeric de Salud.
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. Esta Contraloria Reglbna} ha dado"

. cutso a} documentc dél epigra{a, que aprueba el convenio.suscrito entre ese N

~ , Servicio de’ Salud y IaMumcipahdad de:lquigue, correspond:ente al Programa" R

.. °_Fondo de . Farmacia. para. Enfermeaades Qrémcas No Transnusrbies en._, e
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L : . - “Por otra parte a"futuro ese SBNICIO A

. debera lnutmzar el reverso de las paglnas de sus actos. admmlstratlvos conta .
<+ firma y timbre: del ministro de fe respectivo, ¢ bien imprimir tales documentos A

. por ambos lados (aphca dictémenes Nos 86 486, de 2016 y 7 548 de 2017) ' :

S, : : Flnalmente es. menéster senalar o

o que la. personeria dei Alcalde de Ia ‘Municipalidad de- Iqwque constade la. . -
... Sentencia de Calificacion y- ‘Proclamacion: del Segundo Tribunal Electoral dé la .

A ;.'-_Reglon de Tarapacé de 19 y 21 cle novuembre de 2016 respectwamente

Sl | | SR En - conSecuencra con el alcance_.
SR _‘-'que antecedeseha tomaclo razén Ia resolucif:n del’ rubro

Saluda atentamente a Ud~

i MARIELAFFRNAMDEZRAMOS
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URGENTE

ORIA Gmeaﬂ
F LA REPUBUICA
REGIONAL TARAPA
18 ABR. 207
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE OFICINA DE
SUBDIRECCION MEDICA PARTF.S
DEPTOD. DE ATENCION PRIMARIA

- 0665,

ORD N° - -

ANT.: no hay

MAT.: Envia Resolucion Afecta
“Programa Fondo de Farmacia en APS
2017”, comuna de Iquique.

IQUIQUE,
QuIQ 07 ABR. 2017

A CONTRALORIA REGIONAL
IQUIQUE

DE : DIRECTORA (Ty P)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Por intermedio del presente envio a Ud. Resolucion Afecta N° 175 de fecha 05
de abril de 2017, en cuatro ejemplares:

v Convenio “Programa Fondo de Farmacia en Atenciéon Primaria 2017",
entre Servicio de Salud Iquique e I. Municipalidad de Iquique, por un
monto de $ 299.795.378 (Doscientos noventa y nueve millones
setecientos noventa y cinco mil trescientos setenta y ocho pesos).-

v Resolucidon Exenta N°1286, que aprueba Programa Fondo de Farmacia
afio 2017 y Resolucién Exenta N° 511, que distribuye recursos al
Programa Fondo de Farmacia afio 2017, como antecedente.

Lo anterior, para toma de razon por parte de vuestro organismo regulador.

Esperando que el presente tenga@uena acogi

Caontraloria Regional
v Of. De partes 551

C.c.
04 aps.ssi@redsalud.gov.cl

D4 Jorge.cruzt@redsalud.qob.cl
#4 Sdga.ssi@redsalud.gov.cl

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

sdga.ssi@redsalud.gov.cl -  www saludiquique.cl
Anibal Pintc N® B15. Iquigue
Red Minsal - 579490 Fono: 057-409490




