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. cooo o o . Esta Contraloria Regional ha. dado

. curso al documento individualizado en’ el epigrafe, que aprueba- el .convenio
‘'suscrito entré el Servicio’ de’ Salud Iqyique y la Municipalidad de: lquique, . -
. correspondiente al Programa Fondo de-_igarmacia para Enfermedades Cronicas -

v

* No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud. | - =+ -

oS T Nooobstante, - cUmple cofi hacer .. . -
presente que en el -objetivo del Componente 1 de la clausula sexta del L
_instrumento en‘examen ha omitido mencionar a la enfermedad diabetes meilitus. ~ * ;
<. lipb 2, contemplada en el Programa Fondo de-Farmacia para: Enfermedades . .
_.Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria’ de Salud,. aprobado por la= -
~+resolucion exenta N° 24, de 2018, del Ministerio de Salud, y respecto de Ja cual”
. el convenioen cuestion considera la-compra de insumos. .~~~ S '
o e o T Seguidamente, ‘es menester-sefialar: -
... que ios medios’ dé verificacion de los indicadores 1y 2, de la tabla delaclausula .
- -séptima, no comesponden a aquel establacido en la mencionada resolucion- '
“exenta, - T RS T SRS IR
S T P VN Finalments, cabe manifestar que. la.
©imputacién del gasto contenida en el punto N° 2 del acto.en estudio se entiende
-efectuada al subtitulo 24, item 03, asignacion 298 del presupliesto del aludido.
servicio, tal como se dispuso en la resalucion exenta N° 24, de 2018, que aprobé
. -.-.el-programa farmacolégico al cual se hace referencia;y no-al “item 24" como
-.. embneamente seindica. - o, T T T T TR

S Conlos dlcances que anteceden-se . -
" ha tomaglo razdn del acto administrativo délasuma. . -
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RESOLUCION AFECTAN® . /.
IQUIQUE,
27 FEB. 2018
VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afic 2000, del
Ministeria Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diaric Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado v
cistematizada de 1a Ley N® 18,575, Organica Constitucional de Bases Generales de | Administracién del Estado; D.F.L N2 01/2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundida, coordinado y sistematizada del Decreto Ley N 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos.
18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Articulo 9 Decreto N¢ 140704, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento
Orgénica de los Servicios de Salud ; 1o dispuesto en el articulo 55 bis, 56 v 57 incisc segunde de 1a Ley N2 19.378; articule 6 del
Decreto Supreme N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Resoluclon N° 0002/2018 del Servicio de Salud; Resolucion Exenta N2 24 de
2018, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N2 117 de 2018, del Ministeric de Salud; Resolucidén N¢ 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:
1.-Que, por resclucién Exenta N° 24, de 08 enero 2018, del
Ministeric de Salud aprobd el Programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencidn Primaria de Salud afio 2018;

2.-Que, por resolucién Exenta N° 117, de 24 enero 2018, del
Ministeric de Salud aprobé recursos para el Programa de fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud afic 2018;

3.- Que mediante convenio de fecha 09 de febrero 2018 suscrito
entre el Servicio de Salud de lguique v la Municipalidad de iguique, el Servicio le asigna la suma de $327.290.262
(Trescientos veintisieta millones doscientos noventa mil doscientos sesenta y dos pesos), para realizar las acciones de
apoye relativas al Programa de Comuna de Iquique.

RESUELVQ:

1.-APRUEBASE el convenio de sjecucidn del "Programa de Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crdnicas Na Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud afio 2018, Comuna de !quique, de
fecha 09 de febrero 2018, suscritc entre el Servicio de Salud de lquigue, representade por su Directora {T Y P} Dra. Maria Vera Zamora
y la llustre Municipalidad de (quique, representada por su Alcalde Mauricio Sorla Macchiavelle

2.- El texto del convenio gue se aprueba se transcribe a continuacién,

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

En Iquique a 09 de febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecha ptblico, RUT.
61.606.100-2 con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquique, representado por su Directora {T y P} Dra. MARIA
VERA ZAMORA, chilena, Cédula Nacianal de Identidad N® 10.696.299-5, del mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el “SERVICIO", por una parte; y por la otra, l2 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, perscna
juridica de derecha piblico, RUT 69.010.300-1, domiciliada en Serrano # 145 de la ciudad y comuna de Iquique,
representada por su Alcalde don MAURICIO SORIA MACCHIAVELLO chileno, Cédula Nacional de Identidad N2

11.815.905-5 de ese mismo domicilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenls, que
consta de las siguientes clusulas:

PRIMERA: S¢ deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobada por la Ley N2 15,378,
en su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incarporado a los aportes establecidos en el articulo 457,

Por su parte, el articulo 69 del Decretc Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitere dicha norma

agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucidn”.




SEGU{\IPA: EI presente convenio se suscribe canforme 3 lo establecido en el decreto con fuerza ley N° 1-3063, de 1984,
del Ministeria de Interlor Y sus narmas complementarias; a lo acordado en los convenios celebradas en virtud de dichas
normas entre el “SERVICIO” y |3 "MUNICIPAI.IDAD", especialmente el denominado convenio per cdpita, aprobado por

los correspondientes decretos supremas del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en la ley N2 19.378, gue aprueba el
Estatuto de Atencién Primaria de Saiud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios otientadares apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las pricridades Programaticas emanadas del Ministerio de Szlud v de
la modernizacidn de la Atencion Primaria, incarporandola como &rea ¥ pilar relevante en el procesc de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Saiud, ha decidido impulsar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud”, en adelante el “"PROGRAMA”, 3 fin de
contribuir a mejorar la saiud de Ia pablacion beneficiaria legal del Sector Pdblico de Salud, aumentanda 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 atencién primaria més eficaz ¥ cercana a éstas, contribuyendo de tal forms a mejorar los prahlemas de
accese y resolutividad de Iz atencidn de salud 2 13 comunidad en el que participaran las partes, en conformidad a lo
establecido en el presente convenio.

El referida “PROGRAMA" ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 24 de 08 Enero del 2018, del Ministerio de Salud,
et que la “MUNICIPALIDAD” se cempromete a desarrollar en virtud del presente instrumenta.

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

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICID”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todos ¢ algunos de los siguientes companentes dei “PROGRAMA”: “Fondo de Farmacla para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles an Atencién Primaria de Salud:

2.- Los componantes son los siguientes:

Companente _1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencidén Primaria con acceso cportune a
medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

TABLA N2 1

Componentes Productos Esperados
Componente 1: 1. recetas con despacho total y en forma
oportuna 3 personas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las
enfermedades cardiovasculares.

Poblacion gue se atiende en Atencién Primaria 2. reclamos de ios usuarios atingentes al

con atceso aportuno a medicamentos y apoyo programa con solucién (entrega de

en la adherencia al tratamiento medicamentos), dentro de 24 horas
habites

Componente 2: Gestién Farmacéutica.
TABLAN® 2

Componentes Productos Esperados

Componente 2:

Gestidn Farmacéutica 3. Gestibn de las mermas de
estién Farm

medicamentos y dispositivos médicos

4. Atencién permanente de farmacias
durante el harario de funcionamiento
del establecimiento

QUINTA: Conforme a lo sefialado en ias cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO”, canviene
en asignar a la “MUNICIPALIDAD", desde la fecha de total tramitacién de la resolucion exenta que apruebe el presente
instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Gnica de $327.290.262 {Trescientos
veintisiete millones doscientos noventa mil dosclentos sesenta y dos pesos), para alcanzar el propdsito v curnplimiento
de los componentes sefalados en la cldusula anterior.

SEXTA! La “MUNICIPALIDAD” est3 obligada a cumplir [as coberturas definidas en este convenic, asi como también se
compromete a cumplir las acciones seffaladas para las estrategias especificas.

Asim|sro, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencidn primaria, sefialadas

en el “PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a utilizar 1os recursos cbtenidos segun el siguiente detalle de objetives y productos
especificos de cada componente, especificados en fa cldusuta cuarta del presente convenio:
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Se transcriben los anexos 1y 2:

ANEXO N2 1

Farmacos del Programa Fondo Nacional de Medicamentos

ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDG 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
ENALAPRILA (MALEATO} | o o 10 MG
Diabetes mellitus tipo 2 COMPRIMIDO O COMPRIMIDO

GLIBENCLAMIDA RANURADO 5 MG
LOSARTAN {POTASICO} COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
{CLORHIDRATO) RECUBIERTO

850 MG

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRINMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
ENALAPRILA [MALEATO 10 MG
HiPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA [ ) RANURADO

O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 ESPIRONCLACTONA . COMPRIMIDO Q GRAGEA 25 MG

AROS ¥ MAS FURQSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN {POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
NIFEDIPIND COMPRIMIDO LIBERACION

20 MG

RETARDADA
FROPRANQLOL COMPRIMIDO 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDD 20 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

ANEXQO N22

Insumos aportados por el Programa, para curacién de pie diabético
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Plata Nanocristalina 10 ¢m 210 fm
Espura Hidrofilica con Plata 10 cm *10 cm
Carboximetiiceivlosa con Plata 10 x10 cm
Alginato con Plata 10 x18 cm
Full con Piata

Hidrogel Con Piata 15 g

Espuma limpiadora de plel

Venda Semi-Elasticada 8 omr x 4 iz
Protector Cutinea Spray

solucion Limpiadora Poilhexanida con Setaina 350 mi
Curetas 3 ym o 4 mm

SEPTIMA: El proceso de monitareo y evaluacién del cumplimienta del presente convenio por parte de! “SERVICIO”, se
crienta a conacer el desarrollo y grade de cumplimiento de los diferentes companentes del “PROGRAMA”, con el
propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

E} procesc de fiscalizacién y evaluacion del cumplimiento dei presente convenio por el “SERVICIO”, se realizara dos
veces en el aflo segun el siguiente detalle:

« Lz primera evaluacién técnica, se efectuard el quinto dia hébil del mes de septiembre 2018, siendo el corte al 31 de
agostoe del mismo afio. Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién técnica, se haran efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de actubre de 2018, si es que su cumplimiento es inferior a 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Cntre 59,99 % y 50, 00 % 25 %
Tintre 49,99 % v 40, 00 % 50 %
Fntre 3% ,99 % v 30, 00 % 75 %
Menos del 30.00 % 100 %

e L3 segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha 10 del mes de enero 2019, con corte al 31 de diciembre del
afio 2018, fecha en que el “PROGRAMA” debera tener ejecutade el 100 % de las prestationes comprometidas,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el “PROGRAMA”, por tanto, todos fos indicadores
tendrén el mismo peso relative, independientemente del componente a que ¢orrespanda, segun el siguiente detalle:
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Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por €l Departamento de Atencidn
Primaria del Servicic de Salud Iguigue, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por parte de referentes

técnicos del “SERVICIO®. Por ¢ anteriar, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con informes de detalles de facil acceso,
que respalden la infoarmacion entregada.

El "SERVICIO" evaluard el cumplimientc de las actividades del "PROGRAMA” y realizard recomendaciones para su
correcta ejecucién. Deberd efectuar, a través del Departamento de Auditoria, la fiscalizacidon del use correcto y
adecuado de los recurses, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demas medios
previstos por las normas y procedimientos de auditoria de canfarmidad con la normativa vigente.




OCTAVA: Los recursos mencionades en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
“PROGRAMA “y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo 3 |a siguiente manera y condiciones:

s L3 primera cuota, $229.103.183 (Doscientos veinte nueve millones cientas tres mil ciente echenta y tres pesos)
correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio una vez tramitada la resolucién exenta que aprueha
el presente instrumente y recibidos los recurses desde el Ministerio de Szlud,

e la segunda cuota, $98.187.079 (noventa y ocho millones ciento ochenta y siete mil setenta y nueve pesos)
correspondera al 30% restante del total de recursas y se enviara en el mes de octubre. Segun resultados obtenidos
en la primera evaluzcidn definida en [a cldusula anteriar.

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 mayor gasto resultante.

DECIMA: £] “SERVICIO”, requerira de la “MUNICIPALIDAD “e} envio de un informe financiero mensual, respecta de los
gastos ejecutados, el que deberd ser remitido el décimo quinto dia habil del mes sigulente, al Departamento de Finanzas
del “SERVICIO”. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD “deberd emitir un Informe financiero final en las siguientes fechas:

»  Informe final: Fecha limite 22 de enero de 2019, el gue deberd seffalar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada por establecimiento y el saldo disponible al 31 de
diciembre de 2018 y en consecuencia de existir remanente, procedera su reintegro al “SERVICIO”.

Diche informe Financiero Final, deberd ser presentado a través de los formularios de Rendicion de Cuentas que se
adjuntan en 1os Anexa N2 1 y Anexo N? 2, con antecedentes solicitados en estos formatos, los cuales deberan informar
s6lo gastos gue tengan documentacion de respalde, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda
la documentacidn original de respaldo deberd estar disponible para cuando el “SERVICIO” asf lo requiera para su
auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberan remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, en las
fechas definidas en el parrafo anteriar, a través de orginario conductor dirigido a Directora S5

Al mismo tiempo, se debe enviar copla escaneada de estos anexos v sus respaldos a Encargada de Convenios S5I, correc
natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl. Para su correspondiente revisién técnica.

Se transcriben a continuacién ambos anexos.
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Se debe incluir como antecedentes en la rendicion segun el caso :

=  (Copia de comprobantas de ingresc.

= (opia de Comprobantes de Egresc

=«  (Caopia boletas de honorario de RRHH

. Contrato de personal RRHH

. Facturas y/o boletas compras de insumaos o equipamiento,
" Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

Sin perjuicio de la anterior el “SERVICIQ” implementara una plataforma electrénica para facilitar el sisterma de
rendiciones el cual serd informade opertunamente a la “MUNICIPALIDAD”, que reemplazara e! actual sistema vy sera
obligatorio desde el momento en que se formalice, de acuerdo al procedimiento que el servicio determine.

DECIMA PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD", deberd dar cumplimiente a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloria General de la Republica en Resolucion N2 30 del 11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de
rendicién de cuentas de manera gque el Organismo Publico receptor estard chligado a enviar & la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los regursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debers sefialar, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn realizada y el saidc disponible para el mes
siguiente; los “Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades internas o a la
administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos na haya cumplide con la obligacién de
rendir cuenta de la inversidn de los fondos ya concedidos”.

Por lo anteriaor, y con el fin de manitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recurscs al Departamento de
Salud, la “MUNICIPALIDAD" deberz remitir e! informe mensuzal, dentro de los quince primeros dias hébiles
administrativos siguientes al que se informa, incluso en aguellcs meses en gue no exista inversian de los fondos
traspasados, ¥ deberd sefizlar, el manta de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn v el satdo
disponible para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de
ejecutor, debera proporcionar informacién sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, para el sclo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso, deberd remitir en un
periodo maximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal que acredita que la
“MUNICIPALIDAD", recibio |a transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA* estard sujeto a gue el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en terrena las rendicicnes
financieras para o cual, la “MUNICIPALIDAD”se compromete a tener documentacién original que respalde su gasto en
funcién del “PROGRAMA”.

DECIMA SEGUNDA: Sera responsahbilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondas
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVACIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones gue pudiese efactuar, en términos aleatorios, ef Departamento de Auditoria v/o
Subdireccidn Administrativa del “SERVICIQ”.

Por su parte, a “MIUNICIPALIDAD" se compromete a facilitar ai “SERVICIO” todos los informes y datos que sean
requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos en su formato origingl. El
incumplimiento de la entrega de cualquier documento & que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se
pondra en conocimiento de las autoridades de contral, tanto interno como externc de la Administracion del Estado,
para que adopten las medidas consignadas en la narmativa vigente.




DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitaciéon del acto administrativo
aprobatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2018 para la ejecucidn de las actividades comprendidas en este
convenio, siendo el 22 de enero del 2019 la fecha limite para envio del infarme final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de ko anterior, podra profrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestas del sector publico del afic respectivo. Para formalizar esta
prérroga, el "SERVICIO” debera dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el huevo
periodo la que serd notificada a la “MUNICIPALIDAD” para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las
nuevas metas y presupuesto como asimismo prorragar el canvenio en dichas términos todo ello en un plazo de 10 dias
hiblles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucion; solo en tal caso se entenderd prorrogado
automdticamente el convenic®

Considerando 1a necesidad de asegurar 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 afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enera de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que
se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segun se establece en la Ley de Bases
N*19.880 articulo 52.

DECIMA CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenia, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en ¢l "PROGRAMA”, abjeto
de este instrumento, deberd ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD 3l “SERVICIO" en el mes de febrero de 20185.

Los fondos transferidos a ia “MUNICIPALIDAD”, solo podrén ser destinados a los objetivos y actividades gue determine
al programa en las clausulas sexta y séptima del presente convenio.

DECIMO QUINTA: El registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u 6rdenes de atencidn, deberdn
realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, Reportes Tablero de Mando FOFAR y planillas normadas segin
corresponda, dnico medio de verificacidn de atencian de pacientes FONASA,

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquigue, sometiéndose a |z competencia de sus tribunales
de Justicia.

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud lquique”,

DECIMA OCTAVA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberdn mantener su

destina conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y
bienes adquiridos deberin contar con un logo del Servicio de Salud lquiquae.

DECIMO NOVENA: La personeriz de la doctora Marfa Vera Zamora, para representar el Servicio de Salud de Iquique,
consta en el decreto N°18 del 31 de agosto de 2017 del Ministerio de Salud. La representacion de don Mauricio Soriz
Macchiavello, para actuar en nombre de Iz llustre Municipalidad de Iquigue, emana del Decreto Alcadicio N° 823 del 06
diciembre de 2016 de la |. Municipalidad de Iguigue.

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

3.-IMPUTESE el ga
03 298-002 "Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio d
lquique vigents.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendri vigencia a partir de la total tramitacion del actc administrativo
aprobatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2018 para la ejecucidn da las actividades comprendidas en este
convenio, siendo ef 22 de enera del 20189 la fecha limite para envio del informe final por parte de la “MUNICIPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector piblico det afio respectivo. Para formalizar esta
prérroga, el “SERVICIO” deberd dictar una resolucién en a cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo !a gue sera notificada a la “MUNICIPALIDAD” para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las
nuevas metas y presupuesto coma asimismo prorrogar el convenio en dichos términos todo ello en un plazo de 10 dias
hibiles contados desde {a recepcion de la respectiva resolucién; solo en tal caso se entenderd prorrogado
automaticamente el convenio”

Considerando la necesidad de asegurar 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 afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a ctorgar desde el 81 de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que
se transferiran en canformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segun se establece en |z Ley de Bases
N®19.880 articulo 52.

DECIMA CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en ei "PROGRAMA”, objeta
de este instrumento, debera ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” ai “SERVICIO” en el mes de febrero de 2019.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos v actividades que determine
el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente canvenic,

DECIMO QUINTA: €l registro de informacién, para efectos de prestaciones y salicitud u drdenes de atenclén, deberdn
realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, Reportes Tablero de Mando FOFAR y planillas normadas segun
corresponda, dnico medio de verificacidn de atencidn de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la tomuna de lquigue, scmetiéndose a la competencia de sus tribunales
de Justicia.

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputaré al ftem N@ 24-03 268-002 “Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Serviclo de Salud Iquique”.

DECIMA OCTAVA: lLos bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberdn mantenar su
destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros flnes, asimismo los equlpos y
bienes adquiridos deberdn contar con un logo del Servicio de Salud Iquique.

DECIMO NOVENA: La personeria de la doctora Maria Vera Zamora, para representar el Servicio de Salud de iquigue,
consta en el decreto N°18 dei 31 de agosto de 2017 del Ministerlo de Salud. La representacién de don Mauricio Saria

Macchiavello, para actuar en nombre de Iz llustre Municipalidad de Iquique, emana de! Decreto Alcadicio N° 823 del 06
diciembre de 2016 de Iz I. Municipalidad de Iquigue.

Todos los ejemplares del presente convenio deberan guardar estricta
concordancia y ser consignados en {os mismaos términos.

3.-IMPUTESE el gasto gue irogus el presente Convenio al item 24-
03 288-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Ssfid" del presupuesto del Servicio de Salud de
Iguigue vigente.

Distribucion:
Municipalidad de iguique. Lo que transcribo a Ud. para
Comudesi conocimiento y fines pertinentes
Divisién de Atencién Primaria MINSAL
-sdga.ssifredsalud.gov.cl

- juridica. ssi@redsalud.gov .ol

- pablo marencr@radsalud gov.cl

- carios.calvo@redsalud.gov.cl
- natalia rivera. a@redsalud. gov.ol
- Oficina de Partes 55|
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CONVENIQ DE EJECUCION

“EONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”
ENTRE SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE 1QUIQUE

En lguique 2 09 de Febrerc de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, RUT.
61.606.100-3 con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquique, representado por su Directora (T y P} Dra. MARIA
VERA ZAMORA, chilena, Cédula Nacionai de Identidad N 10.696.299-5, del mismo domicilio del servicio publica gue
representa, en adelante el “SERVICIO, por ung parte; y por la otra, 'a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE, persona
juridica de derecho puklico, RUT 69.010.300-1, domiciliada en Serranc # 145 de Ia ciudad y comuna de lguigue,
representada por su Alcalde don MAURICIO SORIA MACCHIAVELLO chileno, Cédula Nacional de Identidad N?
11.815.905-5 de ese misme domicllio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clusulas:

PRIMERA; Se deja constancia gue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por 12 Ley N2 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En ef caso que las normas técnicas,
planes y programas gue se impartan con posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorparado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articule 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma
agregando la forma de materiallzarla al sefizlar “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 Ministerig de Interior y sus normas complementarias; @ lo acordado en los convenrios celebrados en virtud de dichas
normas entre el “SERVICIG” v la “MUNICIPALIDAD", especigimente 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 e
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En al marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan 2 la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarics, de las pricridades programaticas emanadas del Ministerio de Saiud y de
la madernizacién de la Atencidn Primaria, incorporandola come area v pilar relevante en el proceso de cambio a un
nueve modele de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”, en adelante el “PROGRAMA", a fin de
contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria tegal del Sector Plblico de Salud, aumentando la capacidad de
respuesta cportuna de la atencién primarig, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr
una red de atencion primaria més eficaz v cercana a éstas, contribuyende de tal forma a mejorar los problemas de
acceso y resolutividad de la atencién de szlud a 1a comunidad en el que participaran las partes, en confermidad a lo
estatlecido en al presente convenio.

El referide “PROGRAMA” ha sido aprobada per Resolucion Exenta N° 24 de 08 Enerc del 2018, del Ministerio de Salud,
el que la "MUNICIPALIDAD” se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento,

Se deja establecido que para los flnes del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra, entre otros
establecimientes asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Sur, Clrujano Guzmdn,
Cirujano Aguirre, CECOSF Cerro Esmeralda y Clrujano videla.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todes o algunes de los siguientes componentes del “PROGRAMA”: “Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atenclén Primaria de Salud:




2.- Los componentes son los siguientes:

Componente 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencidn Primaria can acceso oportuno a
medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamienta.

TABLANZ 1

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

Poblacidn gue se atiende en Atencidn Primaria 2. reclamos de los usuarios atingentes al

con accesa opoertuno a medicamentos y apoyo programa con solucién (entrega de

en la adherencia al tratamiento medicamentos), dentro de 24 horas
habiles

Componente 2: Gestidn Farmacéutica.
TABLA N2 2

Componentes Productos Esperados

Componente 2. .
Gestin Farmacéutica 3. Gestibn  de las  mermas de

medicamentos v dispositivos médicos

4. Atencidn permanente de farmacias
durante el harario de funcionamiento
del establecimiento

QUINTA: Conforme a lo sefialadao en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del *SERVICIO”, conviene
en asignar 2 la "MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la resolucidn exenta que apruebe el presente
instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y unica de $327.290.262 (Trescientos
veintisiete millones doscientos noventa mli dosclentos sesenta y dos pesos), para alcanzar el propdsito ¥ cumplimiento
de los componentes sefialados en |z cliusula anterior.

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

Asimismo, estad obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a lz atencidn primaria, sefaladas
en el “PROGRAMA".

La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segdn el siguiente detalle de objetivos y productos
especificos de cada componente, especificados en la clausula cuarta del presente convenio:

Componarts HE 1
Implamenracion de un Fando de
Medi Ensienadn ria para
la entrege oportune de medicamenios
1-Macaras con despacha HALHAAANL A pErans L ron
totsl y4n forme sportuna [ fnfArmedades co pansmeables con
LA Gnarigad en lay eafermedadss
Artarmedades o cardiova sculares (anews Tabla 1]
Cbargar para ten N e lBlee Can 248 7e7.078
AATe EOASASEL AS A ALEnl iBIEY, ¥ an poomdad en las
BAMiiularien prablemas de palud ToraGoR avanzads
Animrmedades d Y
Prblaclan gus +a | cerdiovasculares ta comprs ¢ antega cardines vonlarat. e merdas de pie
atlenda an Atanchin | ROMURa de mudicamentos definidos #n persanas can
Frimara con acoeso en el ssensl bda-co de Atencldn Dlzbates Melllus
sodrtuno n Primaria de cads Servdelo de S8 lud vl tipo Il pam 18 .
el carme M de lagla qua carmpars de
apaya anta Ipoye 13 3dheruncla 21 tratamianto Insumas. (anaso
adherencia 3l Parmecolonics 3 towds de tabia 21
tratamients nenialeria e leme y [l amada
telafanica. IMGIaMAaNTaCIon da CiLIamma AXpAMES AR AslLsion & 108
rectemos de los usuarcs ante |a falte de eniregs de
J Maclarmns de las meditamenios

LLUALAL AHAgEAtEL A1
Brograma tom 1oluidn
tanimga da madicamenas]
¥ di+postivos I ] dn de de apoyo emie adherencia
wldratemiente

Totnl Mants Comperanba Na 1 1 249,707,074
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Setranscriben los anexos 1y 2:

ANEXO N2 1

Farmacos de! Programa Fondo Nacional de Medicamentos

GENERICO) L
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIOO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDG 20 MG
CAPTQPRIL COMPRIMIDO 25 MG
COMPRIMICO © COMPRIMIDG
. — ENALAPRILA (MALEATO) FANURADO 10 MG
iabetes mellitus tipo COMPRIMIDO O COMPRIMIDO
GLIBENCLAMIDA FANURADO 5 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMICO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDC 20 MG
METFORMINA COMPRIMICO O COMPRIMIDO 250 MG
[CLORHIDRATO) RECURIERTO
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDD 50 MG
ATORVASTATINA CCMPRIMIDC 10MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO © COMPRIMIOO MG
HIPERTENSIGN ARTERIAL PRIMARIA O RANURACO
ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 ARNOS Y ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
MAS FUROSEMIDA COMPRINMIDO 40 MG
HIGROCLORGTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN [POTASICO} COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDC 20 MG
COMPRINMIDO LIBERACION
NIFEDIPING RETARDADA 20 MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDO 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 diabético

" DACK lamina

INSUMIDS PIE DHABETICO NO INFECTADC

PHMB Rolic

Apdsito de Ringer + PHMB

Espué Hidrofilica con Siicona 10x10

Alginatc10 x 10 ¢

Carbowrmetitcelulosa 10 x10 cm

Tull de silicona 10x10

Hidropet 15 g

Gel con Azido Hialuronico + Zinc 30gr

Gel con Polihexanida con Betaina

Acido Fusidico

Apdsito de Polidster 10 cmx 10 om

{olageno

Inhibidor de la Metaloproteasa

R

iimpiadora de piel

Vanda Semi-Elasticada B cm x 4 mits

Protector Cutdneo Spray

Lubricants Cutdneo

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml




INSUMOS PIE DIABETICO INFECTADO

Platas Nanocristafina 10 cm x10 m
Espuma Hidrofilica con Plata 10 om x10 am
Carboximetilceiulosa con Plata 1010 cm
Alginatc con Plata 10 x10 om

Tull con Plata

Hidrogs! Con Plata 15

Espuma impiadora de pi

Venda Semi-Flasticada 8 on x 4 mis

Protector Cutineo Spray

Solucién Limpiadora Polinexanida con Betaina 350 ml
Curetas 3mm o4 mm

SEPTIVIA: E! proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIO”, se
orienta a conocer el desarrollo y grade de cumplimiento de los diferentes componentes del "PROGRAMA”, con el
propdsita de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos,

El procesa de fiscalizacién y evaluacién del cumplimiente del presente convenio por el “SERVICIO”, se realizard dos
veces en el afio segun el siguiente detalle:

= L primera evaluacién técnica, se efectuara el quinto dia habil del mes de septiembre 2018, siendo el corte al 31 de
agosto del misme afio. Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion técnica, se hardn efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de actubre de 2018, si es que su cumplimiento es inferior a 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

60,00 % 0%

Entre 59,99 % y 50, 00 % 5%
Entre 49,99 % v 40, 00 % 50 %
Entre 35,98 %y 30,00% 5%
Menos del 30,00 % ! 100 %

e La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha 10 del mes de enero 2019, con corte al 31 de diciembre del
afio 2018, fecha en que el "PROGRAMA” debers tener ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma globzl para el “PROGRAMA”, por tanto, todes los indicadares
tendran el mismo peso relative, independientemente del componente a que corresponda, segun el siguiente detalle:
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Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el Departamento de Atencidn
Primaria del Servicic de Salud Iquique, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por parte de referentes
técnicos del "SERVICIO”, Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con informes de detalles de facil acceso,
fue respalden la infarmacidn entregada.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimlento de las actividades del “PROGRAMA” y realizar4 recomendaciones para su
correcta ajecucidn. Deberd efectuar, a través del Departamenta de Auditoria, la fiscalizacién del uso correcto y
adecugdo de !os recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demas medios
previstos por las normas 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, $229.103.183 {Doscientos veinte nuave millones cientos tres mil ciento ochenta y tres pesos)
correspondiente al 70% del total de los recursos del convenlo una vez tramitada la resolucién exenta que aprueba
el presente instrumento y recikidos los recursos desde el Ministerio de Salud,

s la segunda cuota, $98.187.079 {noventa y ocho millones ciento ochenta y siete mil setenta y nueve pesos)
corresponderd al 30% restante del total de recursos vy se enviara en el mes de octubre. Segun resultados obtenidos
en la primera evaluacion definida en la cidusula anterior.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que Ia 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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: El “SERVICIO”, requerird de ta “MUNICIPALIDAD “e! envio de un informe financiero mensual, respecto de los
gastos ejecutados, el que debera ser remitido el décimo guinto dia habil del mes siguiente, al Departamento de Finanzas
del “SERVICIO”. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD “deberd emitir un informe financiero final en las siguientes fechas:

+ informe final: Fecha limite 21 de enero de 2019, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detaliado de la inversidn realizada por establecimiento y el saldo disponible al 31 de
diciembre de 2018 y en consecuencia de existir remanente, procedera su reintegro al “SERVICIO”,

Dicha informe Financiero Final, deberd ser presentado a través de los farmularlos de Rendician de Cuentas que se
adjuntan en los Anexc N2 1 y Anexo N2 2, con antecedentes solicitados en estes formatos, los cuales deberdn informar
sélo gastos gue tengan documentacidn de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda
la documentacién original de respalde debera estar disponible para cuando el “SERVICIO" asi lo requiera para su
auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberan remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO", en las
fechas definidas en el parrafo anterior, a través de ordinario conductor dirigida a Directora 551,

Al misma tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos v sus respaldos a Encargada de Convenios 58, corres

natalia.rivera. a@redsalud.gob.cl. Para su carrespandiente revisién técnica.

Se transcriben a continuacién ambas anexos.
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Se debe incluir como antecedentes en la rendicion segdn el caso

s (Copia de compraobantes de ingreso.

s Copia de Comprobantes de Egreso

Copia boletas de honorario de RRHH

Contrata de personal RRHH

Facturas y/o beletas compras de insumos o equipamiento.
Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIG" implementard una plataforma electrénica para facilitar el sistema de
rendiciones el cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD”, que reemplazard el actual sistema y serd
cbligatorio desde el mamento en que se formalice, de acuerdo al procedimiente que el servicio determine.

DECIMA PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD”, deberé dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidas por la
Contraloria General de la Republica en Resoiucién N2 30 del 11 de marzo de 2015, que fija normas de procedimientos de
rendicidn de cuentas de manera que el Organismo Publico receptor estard chligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percihidas y un informe mensual de su inversion, que debera sefalar, el monto
de las recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente; los “Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la
administracian de terceros, mientras la persona o institucién gue debe recibirlos no haya cumplide con la abligacidn de
rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo antericr, v con el fin de manitorear, controlar v asegurar la oportuna entrega de recursos al Departamento de
Salud, Iz “MUNICIPALIDADY” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativas siguientes al gue se informa, inciuso en aquellos meses en que mo exista inversion de los fordos
traspasados, y deberé sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo
disponible para el mes siguiente. Cuando el organisma recepter, esto es, la MUNICIPALIDAD tenga la calidad de
gjecutor, deber4 proporcionar infarmacién sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, para ! sclo efecto de !a entrega del Comprebante de Ingreso, deberd remitir en un
periodo méximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingresa municipal que acredita que la
“MUNICIPALIDAD”, recibld |a transferencia de fondos, materia de este convenio.

El "PROGRAMA® estard sujeto a que 2l Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en terreno las rendiciones
financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD”se compromete a tener documentacién ariginal que respalde su gasto en
funcidn del “PROGRAMA”.

DECIMA SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondos
reclbidos, gastades e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de 'as
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentida de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorics, el Departamento de Auditoria v/o
Subdireccién Administrativa del “SERVICIO".

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD" se compromete a facilitar al “SERVICIO" todos los informes y datos que sean
requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades ¥ ejecucion de los recursos en su formato original. El
imcumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se
pondrd en conccimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracion del Estado,
para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.




DECIMA TERCERA: Fl presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acte administrativo
aprobatorio del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2018 para la ejecucion de las actividades comprendidas en este
convenio, siende el21 de enero del 2019 la fecha limite para envio del informe final por parte de la
“MUNICIPALIDAD.”

Sin periuicic de Jo anterior, podré prorrogarse en forma automdtica en la medida que el presente programa cuente con
disponibllidad presupuestarta segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectiva. Para formalizar esta
prérroga, e “SERVICIO” deberd dictar una resolucién en la cual sefiale fas metas y récursos disponibles para &l nuevo
periodo lz que serd notificada a la “MUNICIPALIDAD” para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las
nuevas metas y presupuesta como asimismo profrogar el convenio en dichos términos todo ello en un plaze de 10 dias
hibiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion; solo en tal caso se entendera prorrogado
automaticamente el convenio”

Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atercidn y prestaciones de salud, as partes dejan constancia
que por tratarse de un “pROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaran a otorgar desde el 01 de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos gue
se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segun se establece en la Ley de Bases
N®19.880Q artfculo 52

DECIMA CUARTA: Finalizado el pericde de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente 3 lg parte
transferida y no eiecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas inciuidas en el "PROGRAMA", objeto
de este instrumento, deberd ser reintegrado por fa “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrero de 2018.

Los fandos transferidos a la “MUNICIPALIDAD", solo podrén ser destinados a los ohjetivos vy actividades que determine
el programa en las clusulas sexta y séptima del presente convenio.

DECIMO QUINTA: El registro de informacién, para efectes de prestaciones y solicitud u érdenes de atencidn, deberan
realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, Reportes Tablero de Mando FOFAR y planillas normadas segln
corresponda, dnico medio de verificacidn de atencidn de pacientes FONASA,

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilic en la comuna de iquique, sometiéndase a la competencia de sus tribunales
de Justicia.

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrague el presente convenio se imputard al {tem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento
Municipa! del Presupuesto del Servicio de Salud lquigue”.

DECIMA OCTAVA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan mantener su

destino conforme a los objetivos del presente programa na pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos
v bienes adquiridos deberdn contar con un logo de! Servicio de Salud Iquique.

DECIMO NOVENA: La perscnerfa de la doctora Maria Vera Zamora, para representar el Servicio de Salud de lguique,
consta en el decreto N°18 del 31 de agosto de 2017 del Ministeric de Salud. La representacién de don Mauricio Soria
Macchiavello, para actuar en nombre de Ia llustre Municipalidad de Iquigue, emana del Decreto Alcadicio N* 823 del 06
diciembre de 2016 de la \. Municipalidad de Iquigue.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en el poder del “SERVICIO”, uno
en poder de la “MUNICIPALIDAD”, otro en la CORMUDESI, y otro en 1a Divisién de Atencidn Primaria del MINSAL,
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URGENTE

SERVICIO DE SALUD IQUIGUE
SUBDIRECCION MEDICA

DEPTQ. DE ATENCION PRIMARIA 0 5 2 1
/

ORD N°

MAT.: Envia RAF N°61/2018
“Programa Fondo de Farmacia comuna
de Iquique ™, para toma de razén.

IQUIQUE, 02 MAR. 2018

DE : DIRECTORA (T Y P)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

A CONTRALORIA REGIONAL TARAPACA
IQUIQUE

Por intermedio del presente envio a Ud. Resolucion Afecta N° 061 de fecha 27
de febrero de 2018, correspondiente a Convenio “Programa Fondo de farmacia
para enfermedades cronicas no Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud, Comuna de Iquique 2018"”, entre Servicio de Salud Iquique e I.
Municipalidad de Iquique, por un monto de $ 327.290.262 (Trescientos
veintisiete millones doscientos noventa mil doscientos sesenta y dos
pesos).

Se adjunta como antecedente, lo siguiente:

« Resolucion Exenta N° 24 del 08 de enero de 2018 de MINSAL, que aprueba
“Programa Fondo de farmacia para enfermedades cronicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, Comuna de Iquique
2018",

¢ Resolucion Exenta N° 117 del 24 de enero de 2018 de MINSAL, que distribuye
recursos “Programa Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud, Comuna de Iquique
2018".

Lo anterior, para toma de razon pof parte de vuestro ismo regulador.

Esperando Lpragente tenga una buena a€ogida,

)2
DR{ // MARIA VERA ZAMGRA/

u IRECTORA (T Y P) °
RVICIO DE SALUD IQUI

Contraloria Reglonal
¥ Of, De partes 551

C.c.
72 aps.ssi@redsalud.gov.cl
B natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl
< carlos.calvo@redsalud.gob.cl
»< Jaime.abarzua@redsalud.qov.cl
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