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RESOLUCION EXENTA N°

IQUIQUE, 10 MAYD 2018

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del
ano 2000, del Ministerio Secretaria General de |a Presidencia, publicado en el Diario Oficia
del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18,575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; D.F.L. N°
01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.783 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de
Autoridad Sanitaria; Art.9 del Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud que aprobd el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57
inciso segundo de la Ley N° 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del
Ministerio de Salud; Decreto Exento N° 38/2018 del Ministerio de Salud, Resolucion Exenta
RA N° 425/64/2017 del Servicio de Salud lquigue, Resolucion Exenta N° 24/2018 del
Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Fondo de Farmacia para enfermedades
crénicas no transmisibles 2018, Resolucion Exenta N° 117/2018, del Ministerio de Salud;
que distribuye los recursos del citado Programa, Resolucion N° 1600 de 2008, de Ia
Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.-Que, por Resolucién Exenta N° 24 del 08 de
enero de 2018, el Ministerio de Salud aprobo el “Programa Fondo de Farmacia
para enfermedades crénicas no transmisibles 2018”.

2.- Que, por resolucién Exenta N°117 del 24 de
enero de 2018, el Ministerio de Salud aprobd los recursos que financian el

“Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles
2018".

3.- Que, mediante convenio de fecha 13 de abril
de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad
de Colchane, el Servicio le asigné a la Entidad Edilicia la suma de $ 4.000.000.-
{Cuatro millones de pesos) para realizar las acciones de apoyo relativas al
Programa Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles Apoyo

Adquisicion refrigeradores Clinicos para farmacia y acondicionamiento de bodegas
afio 2018.




RESUELVO:

1.-APRUEBASE el convenio de ejecucion del
Programa Fondo de farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles Apoyo
Adquisicion refrigeradores Clinicos para farmacia y acondicionamiento de bodegas
afo 2018, suscrito entre e! Servicio de Salud de lquique, y la llustre Municipalidad de
Colchane.

2-El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de seis paginas, cuyo
ejemplares suscritos por la Directora (S) del Servicio de Salud lquique, D. Patricia
Quintard Rojas y el Alcalde de la llustre Municipalidad de Colchane D. Javier
Garcia Choque, se distribuiran de conformidad a lo establecido en el referido
convenio, una copia que, se mantendra en Oficina de Partes del Servicio,

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

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente

Convenio al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de
Salud de Iquigue vigente “.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.
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Programa Fondo de farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles Apoyo
Adquisicion refrigeradores Clinicos para farmacia y acondicionamiento de bodegas
afio 2018, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, y la llustre Municipalidad de
Colchane.

2.-El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de seis paginas, cuyo
ejemplares suscritos por la Directora (S) del Servicio de Salud lquigue, D. Patricia
Quintard Rojas y el Alcalde de la llustre Municipalidad de Colchane D. Javier
Garcia Choque, se distribuiran de conformidad a lo establecido en el referido
convenio, una copia que, se mantendra en Oficina de Partes del Servicio.

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

3.-IMPUTESE el gasto que irmogue el presente
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Salud de iquique vigente “.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Distribucion:
Municipalidad de Colchane. Lo que transcribo a Ud. para
Division de Atencién Primaria MINSAL conocimignio y fines pertinentes

- sdga.ssi@redsalud.gov.cl

- juridica. ssi@redsalud.qov.cl

- cristian. palacios@redsalud.qov.cl
- pablo.morenor@redsalud.gov.cl

- aps.ssi@redsalud.gov.cl

- natalia.rivera.a@redsalud.gov.cl
- carlos.calvo@redsalud.gov.cl

- diego.leyton@redsalud.gov.cl

- Oficina de Partes SSI
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"PRO%RA A FONDO DE FARMACIA ANO 2018 - APOYO ADQUISICION REFRIGERADORES CLINICOS PARA FARMACIAY
ACONDICIONAMIENTO DE BODEGAS” ENTRE SERVICIO DE SALUD JQUIQUE ¥ LA JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE
COLCHANE

En Iguique a 13 de Abril de 2018, eatre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecha publico, RUT.
61.606.100-3 con domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquigue, representado per su Directors (5) Sra. Patricia
Quintard Rojas, chilena, Cédula Nacional de identidad N¢ 11.512.834-9, de! mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el “SERVICIO®, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COLCHANE,
persona juridica de derecho piblice, RUT 69.250.400-3, domicifiada en avenida Teniente Gonzdlez S/N de la ciudad y
comuna de Colchane, representada por su Alcalde don JAVIER GARCIA CHOQUE chileno, Cédula Nacional de Identidad
N2 12.937.511-6, de ese mismo domicilic, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley N2 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la2 Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articule 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, de! Ministerio de Salug, reitera dicha norma
agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucién”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe confarme a lo establecldo en el decreto con fuerza ley N” 1-3063, de 1980,
del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; 2 lo acordade en los convenios celebrados en virtud de dichas
normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD", especialmente ef denominado convenio per cdpita, aprobado por
los correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; v a lo dispuesto en la ley N2 19.378, que aprueba el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencidn Primaria, incorperandaola como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nueve modelo de atencidn, &l Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Fondo de Farmacia aito 2018 -
apoyo adquisicién refrigeradores clinicos para farmacia y acondicionamiente de bodegas”, en adelante el
“PROGRAMA?, a fin de contribulr a mejorar la salud de la poblacidn beneficiaria legal dei Sector Piblico de Salud,
aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencidn primaria, a los problemas de salud por los cuales
consultan las personas, para lograr una red de atencién primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyende de iat
forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de ia atencién de salud a la comunidad en el que participaran
las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenic.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resalucién Exenta N° 24 de 08 Enero del 2018, del Ministerio de Salud,
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 atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: Consultoric General Rural de
Colchane, Posta de Salud Enquelga, Posta de Salud Cariguima.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO®, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todos o algunos compenentes del “PROGRAMA”: “Programa Fondo de Farmacia aiio 2018 -
apoyo adquisicion refrigeradores clinicos para farmacia y acondicionamiento de bodegas™:




Componente 1: Adquisicion de refrigerador clinico para slmacenamiento de medicamentos termolsbiles en unidad de
farmacia del establecimiento.

A continuacién se detallan las especificaciones técnicas minimas:

- Refrigerador clinico para almacenamiento de productos farmacéuticos {desde 250L hasta 350L).
- Dimensiones aproximadas {altura 2000mm, fondo 800mm y ancho 700mmy}.
- Alimentacién eléctrica 220V y 50Hz.

- Interior de acero inoxidable.

- Postura vertical.

- Controlado per microprocesador.

- Condensador.

- Compresor.

- Refrigerante libre de CFC.

- Rango de temperatura minimo 2°Ca 8°C.

. Precision de indicacion de temperatura aproximada 0.1°C.

- Precisidn de ajuste de temperatura aproximado 0.1°C.

- Control de temperatura controlada por microprocesador.

- Display indicador de temperatura.

- Uniformidad de temperatura aproximada +/-0.3°C.

- Alarma de mal funcionamiento.

- Conalarma audible y visible.

- Cantidad de bandejas 5 o mds.

- Adaptador a toma de alimentacion en casa que reguiera.

- Instalacion y puesta en marcha.

- Manuales de operacién en espafiol en soporte papel y digital.

- Capacitacién a usuarios.

- Certificado de repuestos y servicio técnico garantizado por 10 afios.
- Garantia equipo por 2 afios o mas

- Certificado UE/CE o FDA o similar,

- Certificado fabrica productoe nuevo.

Componente 2: Acendicionamiento de bedegas de farmacas € insumes médices.

QUINTA: Canforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO", conviene
en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién exenta que apruebe el presente
instrumento v recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y Gnica de $4.000.000 {cuatro millones
de pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento del items sefialado en la ¢lausula anterior.

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

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas
en el “PROGRAMA” .

La “MUNICIPALIDAD” ests obligada a utilizar fos recursos obtenidos segun el siguiente detalle de objetivos y productos
especificos de cada componente, especificados en [a clausula cuarta del presente convenio:

Componente &j las s|Refrige
Adquisicién en el almacenamientc|para Unidad de
Refrigerador Clinico de medicamentos|Farmacia 1 Unidad de
termcldbiles en las Farmacia 1 Refrigerador Clinico| $ 2.800.000
unidades de farmacla de
los Consulterios
Componente N°2: Mgjorar las condiciones|Bodegas de
Acondiclonamiento de |en el almacenamiento|férmacos e
bodegas de férmacos e|de farmacos e insumos|insumos  médicos 1 Bodega
insumos médicos médices de tas bodegas|acandicionadas Acondicionamiento | $ 1.200.000
. Farmacos
de los Consulterics

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

El proceso de fiscalizacién y evaluacion del cumplimiente del presente convenio por el "SERVICIO”, se realizard una vez
en el afio segln el siguiente detalle:

e la primera evaluacién técnica, se efectuara el quinto dia habil del mes de septiembre 2018, siendo ¢l corte al 30 de
agosto del mismo afo. Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacidn técnica, se hardn efectiva la
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reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre de 2018, si &5 que su cumplimiento es inferior a 60%, de
acuerdo 2l siguiente cuadro:

> 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

»  Lasegunda evaluacion y final, se efectuard con fecha 10 de mes de enero 2019, ¢on corte al 31 de diciembre de afio
2018, fecha en que el “PROGRAMA” deberd 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 tanto, todos los indicadores
tendran el mismeo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda, segun el siguiente detalle:

1. Cumplimlento adquisicio N° de refrigeradores|t. Respaldo documento N° refrigeradores 1. Respaldo documento

refrigeradot ¢linico para unidad |clinicos adquiridos de compra (factura) clinicos de compra (factura)

de farmacia 2. Visitas de supervision |[comprometidos 2. Visitas de supervisién
2. Cumplimiento N® de trabajos de|i. Check list de mejoras [N° de trabajos de 1. Check list de mejoras
acondicionamiento de bodega |acondicionamiento de|realizadas a bodega por acondicionamients  |realizadas a bodega por
de fArmacos e insumos bodega realizados proveedor 2, Visitas de  jde bodega proveedar 2. Visitas de

médicos supervision comprometidas supervisién

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recopilades por el Departamento de Atencidn
Primaria del Servicio de Salud iquigue, mediante sclicitud de informes y visitas inspectivas por parte de referentes
técnicos del “SERVICIC”. Por lo anterior, [a “MUNICIPALIDAD” deberd cantar con informes de detalles de facil acceso,
que respalden la informacidn entregada.

El “SERVICIO” evaluara técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizard recomendacicnes
para su correcta ejecucidn a través de referente técnico de atencién primaria encargado del programa.

Adicionaimente &l Departamento de Auditoria, efectuard la fiscalizacion aleatoria del uso correcto y adecuado de los
recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances mensuales y demds medios previstos por las
normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clsusula quinta financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
“PROGRAMA “y se entregardn en dos cuotas, de acuerdo 4 la siguiente manera y condiciones:

s  La primera cuota, $2.800.000 (Dos miliones ochacientos mif pesos) correspondiente al 70% del total de {os recursos
del convenio una vez tramitada a resolucién exenta que aprueba el presente instrumento ¥ recibidos los recursos
desde el Ministeric de Salud.

s La segunda cuota, $1.200.000 (Un millén doscientos mil pesos) corresponderd al 30% restante del totai de recursos
y se enviars en el mes de octubre. Segiin resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en ls cliusula
anterior.

La entrega de la segunda cuota del programa del programa estara condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacién realizada por el Referente Técnica de Atencion Primaria S5,
encargado del programa, segun la cldusula séptima del presente convenio, la cual serd informada a través de
Ordinario a fa comuna en los plazos estipulados en esta misma clausula.

2° Evaluacion Financiera del Programa: Evaluacidn realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, para lo cual, la comuna debe haber rendido mensualmente, segun lo dispuesto en la resolucién
N2 30/ 2015 de Contraloria General de la Republica sobre rendicién de fondos.

NOVENA: El “SERVICIO” nc asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este convenio se sefiala. Por ellg en
el case 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: E! “SERVICIO”, requerird de Ia “pUNICIPALIDAD el envio de un informe financiero mensual, respecto de los
gastos ejecutados, el que debera ser remitide el décimo quinto dia hahil del mes siguiente, al Departamento de Finanzas
del “SERVICIO”. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD #deberd emitir un informe financiero final en la siguiente fecha:

e Informe final: Fecha limite 22 de Enero de 2019, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detailade de la inversion realizada por establecimiento y el saldo disponible al 31 de
diciembre de 2018 y en censecuencia de existir remanente, procedera su reintegro al “SERVICIO”.

El informe financiers mensual, debera ser presentado a fravés de los formularios de Rendicidn de Cuentas gue se
adjuntan en los Anexo N2 1y Anexo Ne 2, los cuales deberdn informar solo gastos que tengan documentacidn de
respaldo, y gue se encuentren en astado devengado y pagado. Asimismo toda la documentacidn de respaldo deberd
estar disponibie toda vez que el “SERVICIO” asi lo requiera para su auditoria en caso de ser necesario, s transcriben

ambos anexos.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO”, en las
fachas definidas en e} parrafo anterior, a través de ordinario conductor dirigido a Directora SSI.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos y sus respaldos a Encargada de Convenios 55, correc
natalia.rivera.a@redsalud.gob.ci. Para su correspondiente revisién técnica.

Se transcriben a continuacién ambos anexos.
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se debe incluir como antecedentes en la rendicion segan elcaso:

=  Copia de comprobantes de ingreso.

»  Copia de Comprobantes de Egreso.

s Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento.

«  Facturas y/o boletas de trabajos de acondicionamiento de bodegas.

Sin perjuicic de lo anterior el “SERVICIO" implementara una plataforma electrénica para facilitar e‘l sistema de
rendiciones el cua!l serd Informado oportunamente a la “pMUNICIPALIDAD", que reemplazard el actual S{Stema ¥ sera
obligatorio desde el momento en que se formalice, de acuerdo al procedimiento que el “SERVICIO” determine.

DECIMA PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD”, debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloria General de la Repliblica en Resolucidn N¢ 30 del 11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de
rendicidn de cuentas de manera que el Organismo Pablico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por 1os recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, &l monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo dispenible para el mes
siguiente; los “Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas ¢ a la
administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirios no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

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

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

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, para el solo 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”, recibid la transferencia de fondos, materia de este convenic.

El “PROGRAMA" estard sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en terrenc las rendiciones
financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD"se compromete a tener documentacidn original que respalde su gasto en
funcion del “PROGRAMA”.

DECIMA SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracidn de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de 5alud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, £l Departamento de Auditoria vio
Subdireccion Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al "SERVICIO™ todos los informes y datos que sean
requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos en su formato original, El
incumplimianto de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el YSERVICID", se
pondra en conacimiento de las autaridades de control, tanto interno como externc de la Administracién del Estado,
para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMA 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 2018 para la ejecucion de las actividades comprendidas en este
convenio, siendo el22 de enero del 2019 la fecha limite para envic del informe final por parte de la
“MUNICIPALIDAD.”

Considerando la necesidad de asegurar a continuidad de la atencion 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 2018, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que
se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio, Lo anterior seglin se establece en la Ley de Bases
N"19.880 articulc 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 el “PROGRAMAT, objetc
de este instrumento, deberd ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrero de 2019.

DECIMO QUINTA: El registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencidn,
deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN y planillas normadas seguin corresponda, unico medio
de verificacidn de atencién de pacientes FONASA,

DECIMO SEXTA: El gasto que irrcgue el presente convenio se imputard al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento .
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique”. (




DECIMO SEPTIMA: La personeria de la Sra. Patricia Quintard Rojas, Directora (S) del Servicio de Salud
lquique, para representar al Servicio, consta en ol Decreto N° 38 del 09 de marzo de 2018, del Ministerio de
Salud y en resolucién exenta RA N° 425/64/2017 del Servicio de Salud lquique. La representacién de Don
Javier Garcia Choque para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Colchane, emana del Decreto
Alcaldicio N° 270 de fecha 06 de diciembre de 2016 de la Hustre Municipalidad de Colchane.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

DECIMO OCTAVA: El presente Convenio se firma en tres gjemplares, quedando uno en el poder de la
“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO” y uno en la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de

Salud. /“




