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RESOLUCION EXENTA N° _ /.
UIQUE,

avia 0 4 ABR. 7019

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N
01 del afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial
del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N2 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Adfinistracién del Estado; D.F.L. N2 01/2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N¢
2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art.S del
Decreto N2 140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N2 19.378; articulo 6 del
Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto Exento N2 38/2018 del
Ministerio de Salud, Resolucion Exenta RA N2 425/64/2017 del Servicio de Salud Iquique;
Resolucidn Exenta N2 1276/2018, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud, Resolucién
Exenta N2 150/2019, del Ministerio de Salud; que distribuye los recursos del citado Programa;
Resolucion N2 1600 de 2008, de |la Contraloria General de la Repiblica,

CONSIDERANDO,

1.- Que, por Resolucién Exenta N°1276 de fecha 28
de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud aprobd el “PROGRANA FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” para
el afio 2019.

2.- Que, por Resolucién Exenta N°150 de fecha 12 de
febrero de 2015, el Ministerio de Salud aprobd los recursos que financian el “PROGRAMA FONDO
DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD" para el afio 2019.

3.- Que, mediante convenio de fecha 07 de marzo
de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad de Pozo Almonte,
el Servicio le asigndé a la Entidad Edilicia la suma de $ 37.782.029.- (Treinta y siete millones
setecientos ochenta y dos mil veintinueve pesos), para realizar las acciones de apoyo relativas al
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencidn Primaria
de Salud, afio 2019.

RESUELVO,

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucion del
“PROGRAMA FONDOQO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRGNICAS NC TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN SU COMPGNENTE POBLACI(.')N BAJO CONTROL EN
ESTABLECIMIENTOS DE APS CON DIAGNOSTICO DE DM2, HTA, DLP CON ACCESO OPORTUNO A
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CURACION AVANZADA DE



HERIDAS Y APOYO EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 2019”, suscrito entre el Servicio de
Salud de Iguigue v 1a Hlustre Municipalidad de Pozo Almonte.

2.- El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en uh documento de nueve paginas, cuyos ejemplares suscritos
por la Directora {S) del Servicio de Salud Iquique, D. Ctistina Sixta Chambe Carpio y el Alcalde de la
llustre Municipalidad de Pozo Almonte D. Richard Godoy Aguirre, se distribuirdn de conformidad a
lo establecido en el referido convenio, una copia que, se mantendrd en Oficina de Partes del
Servicio.

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

3.- Transcribase el textc completo del referido
convenio:

CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN SU COMPONENTE POBLACION BAIO CONTROL EN
ESTABLECIMIENTOS DE APS CON DIAGNOSTICO DE DM2, HTAY DLP CON ACCESO OPORTUNO A
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CURA{CI'QN AVANZADA DE HERIDAS
Y APOYO EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO"
ENTRE SERVICIC DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO ALMONTE

En lquique a 07 de Marzo de 2019, 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 (S)D. CRISTINA SIXTA CHAMBE CARPIO, chilena, Cédula Nacional
de Identidad N2 7.443.085-6, del mismo domicilio del servicio ptiblico que representa, en adelante
el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZC ALMONTE,
persona juridica de derecho publico, RUT 83.017.500-8, domiciliada en Calle Balmaceda N° 276 de
Pozo Almonte, representada por su Alcalde D.RICHARD GODQY AGUIRRE chileno, Cédula Nacional
de Identidad N2? 13.425.330-4de ese mismo domicilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que fas normas técnicas, planes y prpgramas que se impartan con
posterioridad a fa entrada en vigencia de esta ley impliquen 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 Ministerio de Salud, reitera
dicha norma agregando la forma de materiaiizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

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

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorporédndola
como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio
de Salud, ha decidido impuisar 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 legal del 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,
contribuyenda de tal forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de fa atencion de



salud a la comunidad en el que participardn las partes, en conformidad a lo establecido en el
presente convenio,

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°® 1276 del 28 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud, el que la “MUNICIPALIDAD" se compromete a desarroflar en virtud
del presente instrumento.

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra,
entre otros establecimientos asistenciales de atencién primarta, los siguientes dispositivos de
salud: CESFAM Pozo Almonte, Posta de Salud Rural La Tirana, Posta de Salud Rural La Huayca,
Posta de Salud Rural Mamifia.

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

Componente: Poblacion bajo cantrol en establecimientos de APS con diagndstico de DM2, HTA v
DLP con acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacion
avanzada de heridas y apoyo en la adherencia al tratamiento.

Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de
apoyo a la adherencia.

TABLA N°1
Componentes Productos Esperados
Subcomponente 1; ¢+ Recetas con despacho total y en
foerma oportuna a personas con
Entrega de medicamentos, insumos, enfermedades no transmisibles con
dispositivos médicos y actividades de prioridad en las enfermedades
apoyo a la adherencia cardiovasculares.

* Reciamos de los usuarios atingentes
al programa con solucién {entrega
de medicamentos), dentro de 24
horas hébiles.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.

TABLA N°2
Componentes Productos Esperados
Subcomponente 2: e Gestion de las mermas de
medicamentos Vi dispositivos
Servicios Farmacéuticos médicos.

e Atencidn permanente de farmacias
durante el horario de
funcionamiento del
establecimiento.

QUINTA: Conforme a lo sefiatado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene 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 $37.782.025 (Treinta y siete millones setecientos
ochenta y dos mil veintinueve pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la cldusula anterior.



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

La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente detalle de
objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta del

presente convenio.

Se transcriben los anexos 1y 2:

ANEXO N°1: listado de medicamentos financiables por FOFAR

BATOLOGIA INCORPDRADA EARMALG PRINCIPIGACTIVE], roRMAFARMACEUTICY ¥ | adn
ACIDD ACETILSALICILICD COMPRIMIDO 100MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20MG
CAPTORRIL COMPRIMIDG MG
BIABETES MELLITUS TP 2 ENALAPRILA (MALEATD)] chPlinoocmmenawunmo 10 M5
GLIBENCLAMIDA co FIMD ) Isms
LOSARTAM (POTASICO) |COMPRINIDDY S0MG
LOVASTATING COMPRIMIDOD 20MG
|METFOR MINA (CLCRHIDRATD] | COMPRIMIDD 6 GOMPRIMIDO RECUBIERTD: | 250 MG
ACIE ACETILSALICILICE SOMPRIMIDD 100 MG
AMLODIPING COMPRIMIDO 5MG
ATENOLOL COMPRIMIDG 50MS
ATORVASTATINA COMPRIMIDD 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDD ms
WP TENSION AnTEri (PP RILAMALETO) co DO " Q_}10MG
OESCENTIAL  |ESFIRONOLACTONA COMPRIMIDD © GRAGEA 25ME
SOMPRIMIDD HOME
|HiDRoctLCROTAZDA COMPRIMIDG 50 MG
LOSARTAN [POTASICE) COMPRIMIDG |soma
LOVASTATINA COMPRIMIDD 20M6
NIFEDIPING COMPRIMIDOLIBERRCICH RETARDADA  |20mg
PROPRANZLOL COMPRIMIDD 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDD 1O MG
DISLIPIDERIA ATCRYASTATING COMPRIMIDG DME
LOVASTATINA COMPRIMIDD 2005




ANEXO N°2: Insumos de Pie Diabético no infectado e infectado
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SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte
del “SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentas
camponentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos,

+ La primera evaluacién técnica se efectuard con fecha 31 de agosto del afio 2019 por parte
del referente técnico encargado/a del Programa perteneciente al “SERVICIO”, en esta
instancia la comuna deberd estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales y los
comprobantes de ingreso correspondientes; en caso contrario no se procederd a hacer
efectiva la transferencia de la segunda cuota de recursos.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacidn se haran efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota, si es que su complimiento es inferior a 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

PorcEntaje de Descuento de Reciusos

Parpent [4 mﬂ&ﬁ‘ nto mﬂl del Pr
ol cu < agrama 2* euota tel 30%

> 50,00% o%
Entra 50,00% ¥y 59,09% 2%
Entre 40 00% ¥ 49,95% 50%
Enira 30,00%y 30,90% 75%

iienos ded 30,00% 100%




Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad
administrativa podrd apelar la decisién de reliquidar, mediante oficio enviado a la
directora/a del SERVICIO, acompafiando un Plan de: Trabajo que comprometa un
cronograma para el cumplimiento de las metas, dentro dél periodo vigente del convenio.
El SERVICIO analizara la apelacién y verificard la existendia de razones fundadas para el
incumplimiento. En caso de comprobar la existencia de razones fundadas, el SERVICIO
podrd pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacion tel Programa adjuntando los
antecedentes que respalden esa solicitud.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
La evaluacién del grado cumplimiento del “PROGRAMA”, se realiza conforme a las metas

contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y
meta asociada, segun el siguiente detalle:

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRASMA s
PESC RELATIVO
COMPONENTE SUBCOMPCNENTE INDICADOR™ " METAN* %
Meta 1. 100% de |as
Indlcadar N*1: Porcenta)e de racetas
recetas entregadas a
con despacho aportuno a parsgnas
persanas con
¢on enfermedad no transmisible en 4084
- | tablecimlentos de atendén wondigidn trénlea con
Subcumpone:te N*1: os establedl m[;::;: & aten despacho total y
Entrega de prl oportusio
Madicamertas,
insumos, dispositivos
médicos y actiddades Meta 2. 100% du los
Poblaglén bajo contral en de apayo a la Indlc::?;sNi:u:or:zesn;jee:;R:::alno reclamos con solucldn
establecimtentas de APS adherencia roErama can solucldng{entre ade |dENU0 de tas 2 horas 5%
con dlagnésticn da DM2, P 5_ € hiblles, sIgulentas 3
medicamentos), antes da 24 horas
HTA ¥ DLP con acceso I3 formulacidn del
hibiles
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CUMPLIMIENTO) GLOBAL DEL PROGRAMA 100K

La segunda evaluacién técnica y final, se efectuaréd con fecha 22 de enero de 2020, fecha
en que el “PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100 % de las acciones comprometidas
en el convenio y la "MUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico final de ejecucién.
Asimismo la “MUNICIPALIDAD” debera haber hecho envio de las rendiciones mensuales
hasta el mes de diciembre. En caso contrario el "SERVICIO” procederd a solicitar a la
“MUNICIPALIDAD” el reintegro de los recursos que no hayan sido ejecutados.

El “SERVICIO”, podra requerir el envio de informes de avances técnicos de cardcter mensual y
final.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga clatsula de continuidad.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el
Departamento de Atencidn 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” deberé contar con informes de detalles de féacil acceso, que respalden la
informacidn entregada.

El “SERVICIO” evaluard técnicamente el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y
realizard recomendaciones para su correcta ejecucion a través de referente técnico de atencidn
primaria encargado del programa.



Adicionalmente el Departamento de Auditoria, efectuara la fiscalizacién 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 cldusula quintd del presente convenio financiardn
exclusivamente las actividades relacionadas al “PROGRAMA “y se entregardn en dos cuotas de
acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

s la primera cuota, $26.447.420 (Veintiséis millones cuatrocientos® cuarenta y siete mil
cuatrocientos veinte pesos) correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio una
vez tramitada la resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud.

e La segunda cuota,$11.334.609(0Ohce millones trescientos treifta y cuatro il seiscientos
nueve pesos) corresponderd al 30% restante del total de recursos y se enviard en el mes de
octubre. Seg(n resultados obtenidos en la primera evaluacidn definida en la cldusula anterior.

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota de recurses que corresponde al programa estara
condicionada a dos aspectos principales:

1° Evaluacién Técnica del Programa: E valuacién realizada por Referente Técnico encargado del
“PROGRAMA” de Atencidn Primaria del “SERVICIO”, segin indica la cldusula séptima del presente
convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a través de Ordinario a la “MUNICIPALIDAR”
en el mes de septiembre.

2° Evaluacion Financiera del Programa: Evaluacidn realizada por el Departamento de Finanzas del
“SERVICIO”, segttn indica la cldusula décimo primera del presente convenio, la“MUNICIPALIDAD”,
deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la Contraloria General
de la Repiiblica en Resolucién N2 30 del 11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos
de rendicion de cuentas.

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

DECIMA: El “SERVICIO”, requerird de la “MUNICIPALIDAD” el envio de los informes financieros
mensuales, respecto de los gastos ejecutados, los que deberdn sér‘remi'tidos al décimo quinto dia
habil del mes siguiente al periodo rendido, dirigidos a la Directora del “SERVICIO, en las fechas que
a continuacion se sefialan:

Mes a rendir Plazo envio rendicidn

Enero Jueves 21febrerg 2019
Febrero Jueves 21 marzo 2019
Marzo Lunes 22 abril 2019

Abril Jueves 23 mayo 2019
Mavyo Viernes 21 junio 2019
Junio Lunes 22 julio 2019

Julio Jueves 22 agosto 2019
Agosto Miércoles 25 septiembre 2019
Septiembre Lunes 21 octubre 2019
Octubre Viernes 22 noviembre 2019
Noviembre Viernes 20 diciembre 2019

Diciembre Miércoles 22 enero 2020




Dichos informes mensuales, deberadn ser presentados a través de los formularios de Rendicién de
Cuentas Anexo N2 1 y Anexo N2 2, adjunto, los cuales deberdn contar con documentacién de
respaldo, la que deberd encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de
respaldo, deben ser copia de los originales y deben incluir lo quéssefiala a cortinuacién:

* Copia de comprobantes de ingreso.

¢ Copia de Comprobantes de Egreso

e (Copia decreto de pago a funcionarios contratas que realizan funciones para el programa.
e (Copia boletas de honorario de RRHH

¢ Copia Contrato de personal RRHH

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

e (opia Boletas de respaldo en caso de tener caja chica,

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn enviarse a través de ordinario conductor
dirigido a Directora del “SERVICIO”, en ias fechas definidas anteriormente.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anéxos al Departamento de Atencién
Primaria y Departamento de finanzas del “SERVICIO”, a los correds aps.ssi@redsalud.gov.cl y
finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir un informe final, a través de los formularios de
rendicién de cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, dirigido a Directora del “SERVICIO”, en la siguiente
fecha:

* Informe financiero final: Fecha Ilimite miércoles 22 de enero de 2020, el que deberd
sefialar el monto total de los recursos recibidos durante el afio, el monto detallado de la
inversién anual realizada por la “MUNICIPALIDAD” y el saldo disponible al 31 de
diciembre de 20138 y en consecuencia de existir remanente, procederéd su reintegro al
“SERVICIO*.

Asimismo toda la documentacion original de respaldo deberd estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementara una plataforma electrénica para facilitar el
sistema de rendiciones el cual serd informado oportunamente a la “MUNICIPALIDAD”, que
reemplazard el actual sistema y serd obligatorio desde el momento en que se formalice, de
acuerdo al procedimiento que el servicio determine.

DECIMO PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiente a las normas de
procedimientos establecidos por Ja Contraloria General de la Repiblica en Resolucién N 30 del 11
de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de rendicién de cuentas de manera que el
Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversidn, que deberd sefialar, el
monto de los 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 administracién de terceros, mientras la persona o
institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién
de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” debers remitir el informe mensual, dentro de los
quince primeros dias hébiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefalar, 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 organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de
ejecutor, deberd proporcionar informacién 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 méaximo de 05 dias hébiles, al “SERVICIO”, el comprobante de



ingreso municipal que acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibié la transferencia de fondos,
materia de este convenio.

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

DECIMO SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.
Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido
de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departaménto de Auditoria y Subdireccién
Administrativa del “SERVICIO” en el ambito de sus competencias.

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 y ejecucién de
los recurses en su fermato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que
se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en conocimiento de las
autoridades de control, tanto interno como externc de la Administracién del Estado, para que
adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de enero de 2019 y hasta
el 31 de diciembre de 2019 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.
Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y prestaciones de salud, las
partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los
ainos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desQe el 01 de enero de 2019,
razdn por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se tfansferirdan en conformidad
a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior seglin se establece en la Ley de Bases N°19.880
articulo 52 y Dictamen N°11.267/2018 de la Contraloria General de la Repiblica.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente convenio se prorroga
automdticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector ptblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afic presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el "SERVICIO” deberd dictar una resolucién que establezca las metas y
recurseos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO 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 “PROGRAMA”, objeto de este instrumento, debera ser
reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrero de 2020.

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

En el caso que la "MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una
modificacién a través de Ordinario dirigido a Directora del “SERVICIO” para su aprobacién,
exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 31 de octubre del 2019. Referente
técnico del programa del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando
que la destinacion de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

DECIMO QUINTA: El registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de
atencién, deberdn realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, Reporte Tablero de Mando
FOFAR y planillas normadas segln corresponda, dnico medio de verificacién de atencién de
pacientes FONASA.



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

DECIMOSEPTIMA: E] gasto que irrogue el presente convenio se imputara al {tem 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 destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo
destinarse a otros fines, asimismo los equipos v bienes adquiridos deberdn contar con el logo del
Servicio de Salud lquique y el departamento de atencién Primaria del Servicio de Salud Iquique.

DECIMO NOVENA: La personeria de D. Cristina Sixta Chambe Carpio, para representar el Servicio
de Salud de Iquique, consta en el articulo 79 y siguientes del Estatuto Administrativo, aprobado
por la Ley N2 18.834 y resolucién exenta N2 3552, de 29 de noviembre de 2017, del Servicio de
Salud [quique. La representacidn de D. Richard Godoy Aguirre, para actuar en nombre de |a llustre
Municipalidad de Pozo Almonte, emana del Decreto Alcadicio N° 237del 06 diciembre de 2016 de
la 1. Municipalidad de Pozo Almonte.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del
“SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisién de Atencién Primaria del
MINSAL.
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1.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURSOS

a) Nombre del servicio o entidad otergante: 1— o . . f

fI.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIO Y EJECUTO LOS RECURSOS .

b) Nombre del servicio o entidad receptora: I ! RUT: [ . |
Monto en 5 o USS*
Mento totdl transferldo moneda naciona! {o ekfranjera) a la fecha . . I .
Banco o Instltucién Financiera donde se dépositaron los recurso$ .
N° Cuenta Bancaria . . _ .
Comiprabante de ingreso Fecha___ N° comprebante
Objetivo de la Transferencla
N* de Identiflcaclén del proyecto o Programa
Antecedentes del acto administrativo que lo aprugba: N*® _ Fecha ____ Servicio
Modificaclones N* Fecha __ Servicio
Subtitulo | Item Asignacién
Item Presupuestario
O Cuenta contable
Fecha de Iniclo del Programa o proyecto XX XX 20XX
Fechade término xX XX 20XX
Perlodo de rendiclén XX 20XX
Ill.- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS ¥ GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EN $§
a) Saldo pendiente por rendir del perfodo anterlor | 0|
b} Transferencias recibidas en el periodo de la rendicién | 0|
¢} Total Transferencias a rendir I 0| {a+b)=c
2. RENDICIGN DE CUENTA DEL PER[ODO
d} Gastos de Operacidn 0
e} Gastos de Personal 0
f} Gastos de Inversidn 0
g} Total recursos rendidos u| {d+e+f)=g
h} SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PER[ODO SIGUIENTE 0{c-g)

IV.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre del Funcicnarlo Nariibre del Funéionario
RUT RUT

Cargo Cargo

Dependencia Dependencia

i

Firmay nombre del responsabie de la Rendicidn

* Cuando corresponda determinar el valor del tipo de cambio, se estaré a aquel vigente al momento de realizarse la respectiva operacién.
¥+ Anexo a este formate de rendicdén de cuentas se deberd acompafiar en el mismoe arden los antecedantes gue respaldan las oparaciones de la
presente rendicidn de cuentas.
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* Debe precisarse st sedrata de gastos de operacidn, personal o nversidn,




4.- IMPUTESE ¢l gasto que irrogue el presente
convenio al item N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de
Salud lquique vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCH{VESE.




4.- IMPUTESE el gasto que irrogue el preserite

convenio al item N2 24-03 298-002 “Reforzarhiento Municipal del Presupuesto del Servicio de

Salud Iquique vigente”.

Distribucién:
llustre Municipalidad de Pozo Almante.
Divisidn de Atencidn Primaria MINSAL.

Oficina de Partes Servicio de Salud Iquigue.

sdga.ssi@redsalud.gov.cl
juridica.ssi@redsalud.gov.cl
aps.ssi@redsalud.gov.cl

cristian. palacios@redsalud.gov.cl
pablo.morenor@redsalud.gob.cl
natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl|
diego.levton@redsalud.gob.cl
carfos.calvo@redsalud.gov.cl
fernando.molina@redsalud.gov.cl
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ANOTESE, COMUNIQUESE,«ARCHIVESE.

DIRECTDRA (S)

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Lo que transcribo a Ud. para
conocimiento y fines pertinentes

n})

&
3
4

*JISTRO
JEFE



Serviciade Salud

- lyuigue
g .

Alsterig de
 Saht

SERVICIO DE SALUD !QUIGUE
SUBDIRECCION DE GESTIIN ASISTENCIAL
DEPTOC. ASESORIA JURIDICA

DEPTQ. FINANZAS

DEPTO. ATENZION PRIMARIA Y REDES
DSSUSDM@@?@:
cPA CONVENIO DE EJECUCION

“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA
DE 5ALUD EN SU COMPONENTE POBLACION BAJO CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS CON DIAGNGSTICO DE
DM2, HTAY DLP CON ACCESO OPORTUNO A MEDICAMENTOS, INSUMOQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CURACION
AVANZADA DE HERIDAS Y APOYO EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO”

ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO ALMONTE

En Iquique a 07 de Marzo de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, RUT.
61.606,100-3 con domicilic en calle Anfbal Pinto N2 815 de Iquique, representado por su Directora (5) D. CRISTINA SIXTA
CHAMBE CARPIO, chilena, Cédula Nacional de Identidad N2 7.443.085-6, del mismo domicilio del servicio pdblico que
representa, en adelante el “SERVICIO®, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE POZO ALMONTE,
persona juridica de derecho pdblico, RUT 83.017.500-8, domiciliada en Calle Balmaceda N* 276 de Pozo Afmonte,
representada por su Alcalde D.RICHARD GODOY AGUIRREchileno, Cédula Naciona! de tdentidad N2 13.425.330-4de ese
misme domilcilio, en adelante la “MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un cenvenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

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 gue el aporte estatal mensuzl podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterloridad a la entrada en vigenciz de esta ey impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en el artlculo 49”,

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Minlsterio de Salud, reltera dicha norma
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucién®,

SEGUNDA: £l presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley N° 1-3063, de 1980,
del Ministeric de Interior ¥ sus normas complementarias; a lo acordado en los convenios celebrados en virtug de dichas
hormas entre el “SERVICIG” y la “MUNICIPALIDADR”, especialmente el denominado convenio per c4pita, aprobado por
los correspondientes decretos supremos del Ministerio de Szlud; y a lo dispuesto en la ley N2 19.378, que aprueba el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadares apuntan a la Equidad, Partiefpacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarlos, de las prioridades programdticas emanadas del Ministerlo de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria, incorperandola como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud,en adelante el “PROGRAMA”, 2 fin de
contribuir @ mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Piblico de Salud, aumentando la capacidad de
respuesta oportuna de la atencin primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr
una red de atencidn primaria més eficaz v cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de
acceso y resolutividad de ta atencion de satud a ta comunidad en el que participaran las partes, en conformidad a lo
establecido en el presente convenlo.

H referido “PROGRAMA?® ha sido a2probado por Resolucién Exenta N* 1276 del 28 de diciembre de 2018, del Ministerio
de 5alud, 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
establecimlentos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Pozo Almonte, Posta
de Salud Rural La Tirana, Posta de Salud Rural La Huayca, Posta de Salud Rural Mamifia,

CUARTA: Ei Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO”, conviene en asignar a fa “MUNICIPALIDAD” recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA”;: “Fondo de Farrmacia para
Enfermedades Crénlcas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud:
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Componente: Poblacién bajo control en establecimientos de APS con dlagndstico de DM2, HTA y DLP con acceso
oportuna a medicamantos, insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada de heridas y apoyo en la adherencia

al tratamiento.

Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y actividades de apoyo a la adherencia.

Componentes

Productos Esperados

Subcomponente 1:

Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos
médicos y actividades de apoyo a la adherencia

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

Reclamos de los usuarios atingentes al
programa con  sclucidn (entrega de
medicameantos), dentro de 24 horas habiles.

Subcomponente 2: Serviclos Farmacéuticos.

TABLA N°2

Componentes

Productos Esperados

Subcomponente 2

Servicios Farmacéuticos

Gestidn de las mermas de medicamentos y
dispositivos médicos.

Atenclén permanente de farmacias durante
el horario- de funcionamiento del

establecimiento.

QUINTA: Conforme a lo sefizlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO”, conviene
en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de ia resolucién exenta que apruebe el presente
instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y dnica de $372.782.029 [Treinta y sicte
millones setecientos ochenta y dos mil veintinueve pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los

componentes sefialados en la cldusula anterior.

b

SEXTA: La“MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenlo, asf como también se
compromete a cumplir las accicnes sefialadas para las estrategias espeacificas.
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Subcomponents 1

Entrega de medicamentos,
insumos, dispositivos médicos y
actividades de apoyoala
adherencia

Entregar a la poblacidn bajo control
del programa, access oportuno a
medic il y dispasitlvas,

médicas, definidos en el arsenaf

bazlco de Atencidn Primaria del
Servitle de Salud 1quique v reallzar
attividades para apoyar I3 adherentla
al tratamlentos a través del uso de

1.- Recetas con despacho
total ¥ en forma oportuna a
personas con enfarmedades

no transmisibles con

dasiinados a personas con enfermedades no

enfermedades cardiovasculares {anexo tabla

Implementacion de un Fondo de
Madicamentos en atencién primaria para la
entrega oportuna de medicameantos

transmisiblas con prioridad en las

1 H 18.395.087

prioridad en las
enfermedadaes
cardiovasculares

Meta

Curackdn da de
herldas de ple'en parsonas
con Diabetes Mellitus tipo

1l para la compra de
Tnzumas. f[anexs tabla 2)

10

tecnaloglas v otras actividades, en fos
establecimientos de la atencidn
primaria de salud

2.~ Reclames da los usuarios
atingentes al programa con

Implamentacidn de slstema expedito de sofucldn a los reclames
de |as usuarios ante [a falta de entrega de medicamentaos

sohucidn (entrega de
medicamentos) dentro de 24
horas hiklles

Incorporacién de tecnologla de apoyo en la adherencla al
tratamlento

Total Manto 5

ubcomponente 2

5 18.395.087

Subcomponenta 2

Servicios Farmacéuticos

Otorgar recursas pama la contratacidn
de Profestonales Quimicos
Farmacéuticas, Ténicos da Nivel
Superlor de Farmacta, o Auxiliares
Paramadicos de Farmacfa asocladas a
la gestlén Farmacéutca y de Atencidn
Farmacéutica

3.- Gestidn da las mermas de

medic v disg
médicos

1 Profesional Quimbco Farmacéutico 44 horas 5
por 12 meses

19.386.542

4.~ Atencidn permanente de farmacias durante el horario de funtlonamlento del establecimiante

Total Monto Subcomponents 2

8 15.386.942

i
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Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones gue correspondan a la atencién primaria, seﬁaladgs\’
b

en el "PROGRAMA”.
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La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el slgulente detalle de objetivos y productos
especificos de cada componente, especificados en la clausula cuarta del presente convenio.

Se transcriben los anexos 1y 2:

ANEXO N°1: listado de medicamentos financiables por FOFAR

F.&nmacoivnmawg ACTIVE} _|prResentalion J

ACIDCACETILSALICILIEG COMPRIMIDO 100G
ATORVASTATINA COMPRIMIDD 20 MG
CAPTORRIL COMPRIMIDD 75 MG
AT MELTUs TIPe2  [ELAARRILAMALEATO LOMPRIMIDD O COMPRIMIDORANURADD |10 MG

GLIBEMCLAMI D& COMPRIMIDD O COMPRIMIDOAANURADD |5 MG

LOBARTAN (POTASICO) CoMPRIMIDG . 50 MG
L COMPRIMIDD 20MG

|METFORMI KA ICLORHIDRATC} {COMPRINIDD © ECMPRIMIDD RECUBERTD | 850 MG

ACIDG ACETILSAL CILICD LOMPRIMIDD: 1K MG

(AML OO PING COMPRIMIDD 5 MG
ATENCLOL COMPRIMIDD: SDM3
ATCRVASTATINA COMPRIMIDD 10MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDD Pl
EMeLAPRILA [MALEATO) COWMPRIMIDD O COMPRIMIDO RANURADD (10 MG
HIPERTENSI(N ARTERIAL

PRIMAAIAC ESCENCIAL [ESPIRONOLACTTRA EDMPA IMIDD D GRAGES 25 MG
FURDSEMIDA CORAPAIMIDG A0 Mg
[HIDROCLORCTIAZIDA COMPRINIDO 50 MG
LOSARTAN {POTASHCO) COMPRIMIDD to ME
LOVASTATINA COMPRIMIDG: 20 MG
HIFEDIFING COMPRIMIDO LIBERACION RETARDADA 20MG
PROPAANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
ATORMASTATINA COMPRIMIDE 10 MG
DISLIPIDEMIA ATOR COMPRIMIDD 20M3
LOVASTATINA coMPRIMIDD 20 MG

ANEXO N°2: Insumos de Pie Diabético no infectado e infectado
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SEPTIMA: El procesc de monitoreo v evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIO”, se
orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del “PROGRAMA”, con el
propdsito de mejorar la eficlencia y efectividad de sus objetivos,

+ la primera evaluacidn técnica se efectuard con fecha 31 de agosto del afio 2019 por parte del referente
técnico encargado/a del Programa perteneciente al “SERVICIO”, en esta instancia la comuna deberd estar al
dia con el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso
contrario no se procederd a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de recursos.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se hardn efectlva la rellquidacldn de la sepunda cuota, sl
es que su complimiento es inferior 3 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. . Por je de Descuenio de Recursos

Poscentaje tumpimiento global del Programa cena) 7* cuicta del 30%
= 60,005 o%
Entre 50,00% y 59,95% 5%
Erctre 40,00% v 43,99% 50%
Erctre 30,00% y 24,95% 75%
Merios del 30,00% ‘ N 100%

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiefito, la unidad administrativa podré apelar
la declsidn de reliquidar, mediante oficio enviado a la directora/a del SERVICIO, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa un cronograma para el cumplimiento de las metas, dentro del perlodo vigente del
convenio, El SERVICIO analizard la apelacidn y verificard la existencia de razones fundadas para el
Incumplimlento. En caso de comprobar [a existencia de razones fundadas, el SERVICIO podrd pedir al
Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa adjuntande los antacedentes que respalden esa solicitud.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

La evaluacién del grado cumplimiento del “PROGRAMA”, se realiza conforma a las metas contenidas en éste y en
concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada, segtin &l siguiente detalle:

. &\f&&%ﬂ IMENTO) 3 .
e > i e : ]
COMPONENTE suscompayeNTe 1 INDICADOR e f PEOTEANE:
E B
IndicadorN*l: Porcantajs da racatas Meta 1100% da lax
recetas entregadasx a
con despacho opertune a personas arsonas oan
con enfermedad no transmislble en n ) 40%
condleldn erdnica con
subcomponente N71: [ |os establecimisntos de atenclén
despacho total y
Entrega de primaria 3
oportuno
Madlcamantos,
irsumos, dispositives
médicas yactidades Indicador N2 P tale de Recl - Meta 2, 100% de los
Poblacién bajo cantral an de gpoyaa ja n cd :‘" ) 0:“ gIJe = Re ’amo aciamas con salucldn
establacimlantos de APS adherendia & ios usua :”;‘: gent:s : ge |dentrode las 24 horas 5%
rograma con soludén {entre.
con dlagnéstico de DM2, v gl & e ‘I: 21 :a € héblies, sTgulentes a
HTA y DLP con acceso medicamentos), antes de oras 1 farmulscl6n del
hédbllas
oportunc a reclama
medicamantos, insumos y
dispositivos médicos
para euracldn avantada Indicadar N*3: Porcentaje de I::eb:a ; 1100’: ded
de haridas yapoya an la establecimientos con Mamma da “la co;u:aetre:i & 2004
adherencla al meditamentos menor & la lines bese "
tratamiente merma mencra 0.7%
naclenal
linea base nactonal
Subcomponents 1:
Servicios
Farmacéutlcos Indlcadr:ar‘l\l 4 Porcantaje de Meta 4. 100% de los
establecimientos de atencidn
establecimlentos con
primarla con atancién parmanants
ateneldn permanente 25%
de farmacias o bottquines durante <
. . d= farmacla o
tada &l horario de funcicnamianta
. botlquin
del astablecimlento
LUNMPLUMIENTO GLOEAL DEL PROGRAMA 100%

» Lla segunda evaluacidn técnica y final, se efectuard con fecha 22 de enero de 2020, fecha en que el
“PROGRAMA” daberi tener ejecutado el 100 % de las’acciones comprometidas en el convenio y la
“MUNICIPALIDAD” haber enviado el Informe técnice final de ejecucién. Asimismo la “MUNICIPALIDAD”
deberd haber hecho envio de las rendiciones mensuales hasta el mes de diclembre. En caso contrario el
“SERVICIO” proceders a solicitar a la “MUNICIPALIDAD" el reintegro de los recursos que no hayan sido

ejecutados.
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El “SERVICIO”, podré requerir el envio de infermes de avances técnicos de cardcter mensual y final.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podré tener incidencia en los criterios de asignacién de recursos dei
afio siguiente, en 6! casc que el convenio tenga clatisula de continuidad.

Los datcs considerados en ambas evaluaciones de! “PROGRAMA” serdn recopilados por el Departamento de Atencidn
Primaria del Servicio de Salud lquique, mediante sclicitud de informes y visitas inspectivas por parte de referentes
técnicos del “SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con informes de detalles de facil acceso,
que respalden la informacién entregada.

El “SERVICIO” evaluard téchicamente el cumplimiente de las actividades del “PROGRAMA” y realizard recomendaciones
para su correcta ejecucién a través de referente técnico de atencién primaria encargado del programa.

Adicicnalmente el Departamento de Auditoria, efectuard la fiscalizacién aleatoria del uso correcto y adecuado de los
recursos, mediante visitas inspectivas, solicltud 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 gquinta del presente conveniofinanciardn exclusivamente las
actividades relacionadas al"PROGRAMA “y se entregarin en dos cuotas de acuerdo a la siguiente manera y condiclones:

* La primera cucta, $26.447.420 [Veintiséis millones cuatrocientos cuarenta y siete mil cuatrocientos velnte pesos)
correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio una vez tramitada la resolucién exenta que aprueba
el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerlo de Salud,

s La segunda cuota,$11.334.609{0Once millones trescientos treinta y cuatro mil seiscientos nuewve pesos)
corresponderd al 30% restante del total de recursos y se enviard en el med de octubre. Segiin resultados obtenidos
en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior.

Por lo tanto, la entrega de la segunda cuota de recursos que corresponde al programa estard condicionada a dos
aspectos principales:

1* Evaluacion Técnica del Programa: Evaluacion realizada por Referante Técnico encargado del "PROGRAMA” de
Atencién Primaria del “SERVICIO”, segln indica la cliusula séptima del presente convenio, lo cual serd informado por el
“SERVICIO" a través de Crdinarlo a la “MUNICIPALIDAD” en el mes de septiembre.

2' Evaluacién Financiera del Programa: Evaluaclén realizada por el Departamento de Finanzas del "SERVICIO, segin
indica !a clausula décimo primera del presente convenlo, la"MUNICIPALIDAD", debera dar cumplimiento a las normas
de procedimientos establecidos por la Contraloria General de la Reptbllca en Resclucién N2 30 del 11 de marzo de
2015,que fija normas de procedimientos de rendiclén de cuentas.

NOVENA:EI “SERVICIO™ no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenlo se sefiala. Por ello en el
caso que la “MUNICIPALIDAD" s 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 la “MUNICIPALIDAD” el envio de los informes financieros mensuales, respecto de
los gastos ejecutados, los que deberan ser remitidos al décimo quinte dia habil del mes siguiente al periodo rendido,
dirigidos a la Directora del “SERVICIO, en las fechas que a continuacldn se sefialan:

Mes a rendir Plazo envio rendicidn
Energ Jueves 21febrero 2019
Febrero Jueves 21 marzo 2018
Marzo Lunes 22 abril 2019

Abril Jueves 23 mayo 2019
Mayo Viernes 21 junio 2019
Junig Lunes 22 julio 2019

Julic Jueves 22 agosto 2019
Agosto Miércoles 25 septiembre 2019
Septiembre Lunes 21 octubre 2019
Octubre Viernes 22 noviembre 2019
Noviembre Viarnes 20 diciambre 2019
Diclembre Miércolas 22 enerp 2020

Dichos Informes mensuales, deberan ser presentados a travds de los formularios de Rendicién de Cuentas Anaxo N2 1y
Anexo N2 2, adjunto, los cuales deberan contar con documentacién de respaldo, la que debera encontrarse en estado
devengado y pagado. Los antecedantes de respaldo, deben ser copia de los originales y deben incluir lo que sefiala a
continuacién:

e  Copia de comprabantes de ingreso.

e  Copia de Comprobantes de Egreso

s Copia decreto de page a funcionarios contratas que realizan funciones para el programa.
s Copia boletas de honcrario de RRHH




s  Copia Contrato de personal RRHH
s  Copia Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento,
»  Copia Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn enviarse a través de ordinario conductor dirigido a Directora del
“SERVICIO”, en las fechas definidas anteriormente.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos al Departamento de Atencién Primaria y
Departamento de finanzas det “SERVICIO”, a los correos aps.ss|@redsalud.gov.¢l y finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.

Asimisma, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir un informe final, a través de los formularios de rendicién de cuentas
Anexo N1y Anexo N°2, dirigide a Dlrectora del “SERVICIO”, en la siguiente fecha:

¢ Informe financiero final: Fecha limite miércoles 22 de enero de 2020, el que debera sefialar el monto total de
los recursos recibidos durante el aflo, el monto detallado de la inversién anual realizada por la
“MUNICIPALIDAD” y el saldo disponible al 31 de diciembre de 2019 y en consecuencia de existir remanente,
procedera su reintegro al “SERVICIO”.

Asimismo toda [a documentacién original de respaldo deberd estar disponible en la “MUNICIPALIDAD" para cuande el
“SERVICIO” asi lo requlera para su fiscalizacién en caso de ser nacesaric,

Sin petjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementard una plataforma electrénica para facilitar el sistema de
rendiciones el cual serd informade oportunamente a la “MUNICIPALIDAD”™, que reemplazara el actual sistema y serd
obllgatorio desde el momento en que se formalice, de acuerdo al procedimiento que el servicio determine.

PECIMO PRIMERA: La"MUNICIPALIDAD", deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloria General de la Reptiblica en Resolucién N2 30 de! 11 de marzo de 2015,4ue fija normas de procedimientos de
rendicidn de cuentas de manera que el Organismo Plblico receptor estars obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual dé su inversién, que deberd sefialar, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de |z inversién realizadz y el saldo disponible para el mes
siguiente; los “Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea 2 disposicidn de unidades Internas o a la
administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacidn de
rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, ¥ con el fin de monitarear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al Departamento de
Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir e Informe mensual, dentro de los quince primeros dfas hablles
administrativos sigulentes a} que se informa, incluso en aqueilos meses en que no exista inversion de los fondos
traspasados, y debera sefiafar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de Iz inverstén y el saldo
disponible para e} mes sigulente. Cuando el organlsmo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de
ejecutor, deberd proporcionar informacidn sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD", para el sclo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso, debera remitir en un
pericdo méiximo de 05 dfas hdbiles, al “S$ERVICIO”, el comprobante de Ingreso "municipal que acredita que Ila
“MUNICIPALIDAD”, recibié la transferencia de fondos, materia de este convenio.

E! “PROGRAMAY estard sujeto a que el Departamento de Auditorfz del*SERVICIO", valide en terreno las rendiciones
financieras, para lo cual, la “MUNICIPALIDAD”se compromete a tener documentacidn original que respalde su gasto en
funcién del “PROGRAMA”,

DECIMO SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independiantemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO®, en el sentido de exigif oportunamente la rendiclén de cuentas de los
fondos entregados vy de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y
Subdireccidn Administrativa del “SERVICIO” en el dmbito de sus competancias.

Por su parte, la "MUNICIPALIDAD” se compromete a facilltar al “SERVICIO"todos los informes y datos que sean
requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucidn de los recursos en su formato original. El
incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el “SERVICIO”, se
pondrd en conocimiento de las autoridades de control, tanto interne come externc de la Adminlstracién del Estado,
para que adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de enero de 2019 y hasta el 31 de diciembre de
2019 para lz ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.

Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y prestaciones de salud, las partes dejan constancia
gue por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestacionas descritas en éste se
comenzaron 2 otorgar desde el 01 de enero de 2019, razén por la cual dichas atenciones se Imputardn a los recursos que
se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenlo. Lo anterior segln se establece en [a Ley de Bases
N°19.880 articulo 52 v Dictamen N°11.267/2018 de |2 Contraloria General de la Repblica,
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Sin perjuicio de lo anterlor, las partes acuerdan que el presente convenio se profroga automdtlcamente, siempre que el
programa g ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segiin la ley de presupuestos de! sector poblico de! afio
respectivo, sin perjuicic de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo
su finafizacién, por motivos fundados,

La prérroga del convenlo comenzara a reglr desde el 01 de eners del afio presupuestario sigulente y su duracldn se
extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prerrogado el convenio, el “SERVICIO” deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponiblas para
el nuevo periodo.

DECIMO 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 “PROGRAMA”, objeto
de este instrumento, debera ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrerc de 2020.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD*, solo podrén ser destinzdos a los objetivos y actividades que determine
el programa en tas cldusulas sexta y séptima del presente convenio,

En el case que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones vy ejecuclones
presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una modificacidn s través de Ordinario dirigidc a Directera
del “SERVICIO” para su aprabacion, exponlendo les fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 31 de octubre del
2019. Referente técnico del programa del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicltud, conslderando que fa
destinacién de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa.

DECIMO QUINTA: Ei registro de Informacldn, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencidn,
deberénrealizarse en sistema de registro REM, RAYEN, Reporte Tablero de Mando FOFAR y planilias normadassegiin
carresponda, tnico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilic en la comuna de lquique, sometiéndose 2 la competencia de sus tribunales
de Justicia.

DECIMO SEPTIMA: E! gasto que lirrogue el presente convenio se imputard al ftem N? 24.03 298-002
“ReforzamientoMunicipal del Presupuesto del Servicio de Salud lquigue®,

DECIMA OCTAVA: Los bienes e infraestructurs adquiridos con los fondos del presente convenlo deberdn mantener su
destino conforme a los objetivos del presente pregrama no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y
bienes adquiridos deberdn contar con el logo del Servicie de Salud Iquique y el departamento de atencidn Primaria del
Servicio de Salud Iguique.

DECIMO NOVENA La personer(a de D, Cristina Slxta Chambe Carpio, para representar el Servicio de Salud de Iquique,
consta en el artlculo 79 y siguientes del Estatuto Administrative, aprobado por la Ley N2 18.834 y resolucién exenta N2
3552, de 238 de noviembre de 2017, del Servicio de Salud lquique. La representacién de D. Richard Godoy Aguirre, para
actuar en nombre de la Hustre Municipalidad de Pozo Almonte, emana del Decreto Alcadicio N° 237del 06 diciembre de
2016 de la I. Municipalidad de Pozo Almonte.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “SERVICIO”, uno en poder
de la “MUNICIPALIDAD*, y otre en la Division de Atencién Primaria del MINSAL.

HAR A-CHAMBE CARPIO
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L- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURSOS

o XX [ 20X

a) Nombre del servicio o entidad otorgante: I I

I.- [IDENTIFCACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIO Y EJECUTO LOS RECURSOS

b) Nombre del servicio o entidad receptora: | ] RUT: !— ]
Mento en 5 o USS*

Monto total transferldo moneda nacional (o extranjera} alafacha
Banco o Institucidn Financlera donde se depositaren los recursos
N*® Cuenta Bancaria

Comprobante de ingreso Fecha N*® cormnprobante

Objetivo de 1a Transferencia

N* de identificacién del proyecto o Programa

Antecedentes del acto administrativo que lo aprueba: N* . Fecha Servicio
Muodificaciones N*® Fecha Servicio

Subtitulo | ltem Asignacién

Item Presupuestario
0O Cuenta contable

Fecha de inicio del Programa o proyecto XX XX 20X%
Fecha de término XX XX 204X
Perfodo de rendicion XX 2O0MX
Ill.- DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EN 5
a) Saldo pendiente porrendir del periodo anterior I 0|
b} Transferendas recibidas en el periodo de la rendicidn [ Cl|
c} Total Transferencias a rendir I nl(a tb)=c

2 RENDICIGN DE CUENTA DEL PER{ODO

d) Gastos de Operacidn 0

e} Gastos de Personal 0

) Gastos de Inversién 0

g) Total recursos rendidos [ 0l (d+e+fi=¢g
h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE 0lc-g)

IV.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre del Funcionario Nombre del Funcionario
RUT RUT

Cargo Carge

Daependencia Dependencia

Firma y nembre del responsable de la Rendiclén

* Cuando corresponda detarminar el valor del tipe de cambio, se estard a aguel vigente al momento de realizarse la respectiva operacidn,
®++* pnovn 3 aste formato de rendicién de cuentas se deberd acompafiar en el mismo orden los antecedentes que respaldan las operaciones de li

presente rendicidn de cuentas.



* Debe precisarse i se rata de gastos de operacion, personal o inversicn.



