RESOLUCION EXENTA N°

01.215

IQUIQUE, fecha de acuerdo a firma digital de Direccién.

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N201 del afio
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N218.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado; D.F.L. N201/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N22.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Decreto
N2140/04, del Ministerio de Salud que aprobd el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Ley
N219.880 que establece Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado; Decreto N° 38/2018 del Ministerio de Salud, Resoluciéon Exenta RA 425/9/2021,
del Servicio de Salud Iquique; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N219.378;
articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N284/2021 del
Ministerio de Salud, que aprobé el Programa de FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR) afio 2022, Resolucion Exenta N228/2022 del Ministerio de Salud, que
distribuyd los recursos del citado Programa; Resolucién N2007 de 2019 de la Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO,

1.- Que, por Resolucidn Exenta N°84 de fecha
2 de Febrero del 2021 del Ministerio de Salud, se aprobé el "PROGRAMA FONDO DE FARMACIA
PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR) ANO 2022”.

2.- Que, por Resolucidn Exenta N°28 de fecha
7 de enero del 2022 del Ministerio de Salud, se aprobaron los recursos que financian el
PROGRAMA.

3.- Que, mediante convenio de fecha 28 de
Enero del 2022, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la Municipalidad de Alto Hospicio,
el “SERVICIO” le asignd a la Entidad Edilicia la suma de $195.455.978 (Ciento Noventa y Cinco
Millones Cuatrocientos Cincuenta y Cinco Mil Novecientos Setenta y Ocho Pesos), para realizar
las acciones de apoyo relativas al “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR) ANO 2022”, de la Comuna de Alto Hospicio.

RESUELVO,

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucién del
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
APS (FOFAR) ANO 2022”, Comuna de Alto Hospicio, de fecha 28 de Enero del 2022, suscrito entre
el Servicio de Salud de Iquique, y la Municipalidad de Alto Hospicio.

2.- El convenio que se aprueba en virtud de
este acto administrativo, se pasa a transcribir:

CONVENIO DE EJECUCION

“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR) ANO 2022”

ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

En Iquique a 28 de Enero del aifio 2022, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
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derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Directora (S) PATRICIA ALEJANDRA QUINTARD ROIJAS, chilena,
Cédula Nacional de Identidad N°11.612.834-9, del mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE ALTO
HOSPICIO, persona juridica de derecho publico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcaldesa
(S) D. CLAUDIA MUNOZ MUNOZ, chilena, Cédula Nacional de Identidad N°10.998.125-7 ambos
domiciliados en Av. Ramén Pérez Opazo # 3125 de la comuna de Alto Hospicio, en adelante la
“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

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

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

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programadticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria, incorporandola
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el “Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no
transmisibles en APS (FOFAR)” en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud
de la poblacidon beneficiaria legal del Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad de
respuesta oportuna de la atencién primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las
personas, para lograr una red de atencidn primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de
tal forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la atencidn de salud a la
comunidad en el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente
convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°84 de fecha 2 de Febrero del
ano 2021, del Ministerio de Salud y respecto a las exigencias de dicho programa, la
“MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar las acciones atinentes en virtud del presente
instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra,
entre otros establecimientos asistenciales de atencidn primaria, los siguientes dispositivos de
salud: CESFAM Dr. Pedro Pulgar, CESFAM Dr. Héctor Reyno G., CESFAM Dr. Yandry Afiazco
Montero, CECOSF El Boro, CECOSF La Tortuga, Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR), SAPU
CESFAM Dr. Héctor Reyno G. y SAPU CECOSF El Boro.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “PROGRAMA”;

Componente: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con acceso
oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.
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Componente

Subcomponente

Productos

Poblacién bajo control en
establecimientos de APS
con diagnéstico de DM2,
HTA y DLP con acceso
oportuno a medicamentos,
insumos y  dispositivos
médicos para curacién
avanzada de heridas vy
apoyo en la adherencia al
tratamiento.

Subcomponente 1:

a. Recetas con despacho

total con oportunidad a

Poblacién que se atiende personas con
en Atencién Primaria con enfermedades no
acceso oportuno a transmisibles con
medicamentos y apoyo en prioridad en las
la adherencia al enfermedades
tratamiento. cardiovasculares.

b. Reclamos de los

usuarios atingentes al
programa con solucién
(entrega de
medicamentos), dentro
de 24 horas habiles.

Subcomponente 2:

Servicios Farmacéuticos.

c. Gestion de Informe de

cumplimiento del

programa.

funcionamiento
establecimiento.

d. Atencién permanente
de farmacias y/o
botiquines durante el
horario de

del

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 (o afecta) que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde
el Ministerio de Salud, la suma anual y Unica de 195.455.978 (Ciento Noventa y Cinco Millones
Cuatrocientos Cincuenta y Cinco Mil Novecientos Setenta y Ocho Pesos) para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

COMPONENTES OBJETIVO PRODUCTOS ACTIVIDADES MONTO ($)
Subcomponente 1 El programa considera apoyo en la
compra de medicamentos para la
poblacién bajo control (PBC), en los
establecimientos de Atencién Primaria,
teniendo como referencia el listado de
1.- Recetas con medicamentos descritos en la Tabla
despacho total yen N°1.
105.000.000
. - forma oportuna a Apoyaren el acceso a dispositivos s
Apoyar en la disponibilidad de personas con médicos que permitan realizar
medicamentos para el control enfermedades no curaciones avanzadas en ulceras de
de las patologias de riesgo transmisibles con extremidades inferiores, las cuales
Poblacién que se atiende en carldlovascular |ncorp.oraddaslen prioridad en las ocurren como consecuencia de a DM2,
i6 i i el programa, garantizando la enfermedades teniendo como referencia el listado de
Atencién Primaria con | R
rt entrega completa y oportuna a cardiovasculares insumos descritos en Tabla N°2a la
.acceso oportuno a los usuarios beneficiarios. N°S,
medicamentos yapoyo en la Apoyar en la disponibilidad de -
adherencia al tratamiento : e i
dispositivos médicos para la ., 11 horas
curacién avanzada de ulceras RRHH dlcera venosa | . ° por| s 4.006.226
venosas yde pie diabético. Cesfam Pedro Pulgar 12 meses

2.- Reclamos de los
usuarios atingentes al
programa con solucién

(entrega de
medicamentos) dentro
de 24 horas habiles

Implementacién de sistema expedito de solucién a los
reclamos de los usuarios ante la falta de entrega de

medicamentos

Total Monto Subcomponente 1 $ 109.006.226
COMPONENTES OBJETIVO PRODUCTOS ACTIVIDADES MONTO ($)
Subcomponente 2 Apoyar en el financiamiento,
conforme a las brechas
existentes, de la contratacién 3.- Gestion de Informe . oo
. . 3 Profesionales Quimicos
de personal de farmacia de cumplimiento del L
R L Farmacéuticos 44 horas por 12 meses
(profesionales Quimicos programa.
Farmacéuticos, Técnicos de
Nivel Superior de Farmacia, o S 86.449.752
o L Auxiliares Paramédicos de —
Servicios Farmacéuticos . A 4.- Atencion permanente
Farmacia ), para realizarlas N
T -, de farmacias y/o
actnvnydac.ieS de gestlol.ﬁ’ botiquines durante el 2 TENS o Auxiliar Paramédico de
farmacéutica yde atencion horario de Farmacia a 44 horas por 12 meses
farmacéutica en los casos que " .
d funcionamiento del
corresponda. establecimiento.
Total Monto Subcomponente 2 $ 86.449.752
Total Programa ($) $ 195.455.978
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Se transcriben tablas N°1, N°2, N°3, N°4 y N°5.

Tabla N°1: Listado de medicamentos financiables por FOFAR.

PATOLOGIA INCORPORADA FARMACO (PRINCIPIO ACTIVO) FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO |10 MG
DIABETES MELLITUS TIPO 2 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO |5 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA (CLORHIDRATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO ~ |850 MG
METFORMINA COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA {1000 MG
VILDAGLIPTINA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO |50 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
i ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO |10 MG
HIPERTENSION ARTERIAL
PRIMARIA O ESCENCIAL ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

Aclaraciones:

- En el caso de Vildagliptina de 50mg en Comprimidos, se debe mantener la cobertura para
aquellos usuarios beneficiarios el afio 2021, y para aquellos candidatos nuevos, se debe utilizar
la via de derivacion a célula de diabetologia de Hospital Digital para validacion de prescripcion
y utilizacién de recursos distintos a FOFAR.

- Incorporacion de Metformina de Liberacidn Prolongada (XR) 1000mg: a través del Fondo de
Farmacia se busca apoyar en el financiamiento para el 5% de la PBC con DM2 segln el REM.
Los criterios de indicacion deben ser revisados en OOTT del programa.

Tabla N°2: Canastas de Insumos de Pie Diabético no infectado.

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO NO INFECTADO
(32 curaciones = Tiempo de duraciéon aproximado 4 meses)
GLOSA POSOLOGIA PRESENTACION CANTIDAD TOTAL
POR CANASTA
*Apdsito Primario (Bacteriostati
posito Primario (Bacteriostticos) Unidad Ladmina de 10x 10 18
Inhibidor de Bacterias
**Apdsito Primario (Absorbentes) Unidad Lamina de 10x 10 7
Lamina de 10 x 10, Tubo
***¥Apdsito Primario (Hidratantes) Unidad o tubo 3
de 15a 30 gramos.
32cm, 2 por curacion ;
*¥***XApdsito Primario (Regenerativos) P Hexagono de 128cm 1
por 4 veces
Venda Semi-Elasticada 8cm x 4m Unidad Rollo 8cm x 4m 32
, 1,4cc por curacion en
Protector Cutaneo Spray . Botella 28cc 0,5
12 curaciones
Acidos Grasos Hiperoxigenados 2,5cc por curacién en
. ) . Botella 50cc 1
(Lubricante Cutaneo) 20 curaciones
Solucién Limpiadora antibiofilm »
L, R A 15cc por curacion en 22
(Solucidén con 0,1% de Polihexanida : Botella 350cc 1
‘ . ) curaciones
mas 0,1% con Polihexanida)
Espuma Limpiadora 1
1 cureta por curacién
ara debridar
Curetas 3mm o 4mm (Desechables) p Caja de 20 Unidades 4
aproximadamente en 4
curaciones
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Lista de productos opcionales, de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos
“Canasta de Pie Diabético no Infectado”.

*Bacteriostaticos
Apdsito de Ringer + PHMB
DACC Lamina

Lamina de 10cm x 10cm
Lamina de 10cm x 10cm

PHMB Rollo Rollo 11,7cm x 3,7 metros
Apdsito Miel Gel 30gr

**Absorbentes

Alginato Ldmina de 10cm x 10cm

Carboximetilcelulosa Lamina de 10cm x 10cm
Lamina de 10cm x 10cm

Lamina de 10cm x 10cm

Espuma Hidrofilica con Silicona
Espuma Hidrofilica con Hidrogel

***Hidratantes
Apoésito de Poliester Ldmina de 10cm x 10cm
Hidrogel Tubo de 15g

Tull de Silicona
Apésito de Nylon
****Regenerativos
Coldgeno

Lamina de 10cm x 10cm
Lamina de 10cm x 10cm

Lamina de 10cm x 10cm

Inhibidor de la metaloproteasa

idealmente con TLC-NOSF Lamina de 10cm x 10cm

Tabla N°3: Canastas de Insumos Ulcera de Pie Diabético Infectado.

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA PIE DIABETICO INFECTADO
(10 curaciones = Tiempo de duracién aproximado 10 dias)
a CANTIDAD TOTAL
GLOSA POSOLOGIA PRESENTACION
POR CANASTA
*Aposito Pri io (Bactericid
pésito Primario (Bactericidas) con Unidad Limina de 10x 10 14
plata 10x10cm
. 3g curacién séloen 4
Hidrogel con Plata 15g . Tubo de 15 gramos 1
curaciones de las 10
i 1,4cc por curacion en
Protector Cutaneo Spray . Botella 28cc 1
12 curaciones
Solucién Limpiadora antibiofilm L,
» . . 15cc por curacion en 22
(Solucidén con 0,1% de Polihexanida . Botella 350cc 1
[ . . curaciones
mas 0,1% con Polihexanida)
1 cureta por curacion
Curetas 3mm o 4mm (Desechables) P . Caja de 20 Unidades 10
para debridar
Medio de transporte para cultivo
anaerdbico y aerdbico (sélo si existen 1
las competencias y la factibilidad de
realizar)

Lista de productos opcionales, de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos
“Canasta de Pie Diabético Infectado”.

*Bactericidas

Alginato con Plata 10 x 10cm

Lamina de 10cm x 10cm

Plata Nanocristalina 10 x 10cm

Lamina de 10cm x 10cm

Tull con Plata

Lamina de 10cm x 10cm

Carboximetilcelulosa (fibra) con plata

Lamina de 10cm x 10cm

Espuma con Plata

Lamina de 10cm x 10cm

Hidrogel con Plata

Lamina de 10cm x 10cm
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Dispositivos de Descarga

La indicacién de uso de ayuda técnica idealmente debe ser realizada por médico que tenga las
competencias necesarias para hacerlo en este caso fisiatra o médico de APS capacitado.

El dispositivo de descarga incorporado a través de FOFAR para todo paciente que esté en curacion
avanzada por UPD y que este cubierto por este (20% del REM P4 seccion C) comprende:

Dispositivo de descarga ulcera del pie diabético (Utilizacion Durante los Procesos de Curacion)

GLOSA CANTIDAD OBSERVACIONES

Zapato / calzado ortopédico
de descarga — Botin descarga.

Ayuda Técnica de Descarga

para UPD 1 por paciente Calzado para el cuidado de

heridas / Ulceras plantares

Plantillas

Tabla N°4: Insumos Curacion de Ulcera Venosa Tipo 1y 2.

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENOSA TIPO 1 y2
Calculada para 11 curaciones

) CANTIDAD TOTAL
GLOSA POSOLOGIA PRESENTACION POR CANASTA
Bota de Unna Unidad 2
Calcetin 20mmHg Unidad 2
*Ap0sito Primario (Bacteriostaticos) . .
Inhibidor de Bacterias Unidad Lamina de 10x 10 8
**Apdsito Primario (Absorbentes) Unidad Laminade 10x 10 7

Lamina de 10 x 10, Tubo
***¥Apdsito Primario (Hidratantes) Unidad o tubo 3

de 15 a 30 gramos.

32cm, 2 por curacion

*¥***xApdsito Primario (Regenerativos) Hexagono de 128cm 2
por 4 veces
Venda Semi-Elasticada 8cm x 4m Unidad Rollo 8cm x 4m 32
Acidos Grasos Hiperoxigenados 2,5cc por curacién en
. , . Botella 50cc 1
(Lubricante Cutaneo) 20 curaciones

Solucién Limpiadora antibiofilm .,
B . . 15cc por curacion en 22
(Solucién con 0,1% de Polihexanida . Botella 350cc 1
i - ; curaciones
mas 0,1% con Polihexanida)

Espuma Limpiadora 1

Cinta Adhesiva de Rayon o de Tela de

Unidad Rollo 2,5cm x 910cm 1
2,5cm

Lista de productos opcionales, de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos
“Canasta de Ulcera Venosa Tipo 1y 2”.
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*Bacteriostaticos

Apésito de Ringer + PHMB Ldmina de 10cm x 10cm
DACC Ldmina Ldmina de 10cm x 10cm
Gel con Acido Hialuronico +Zinc30g |Tubo de 30g

Gel con Polihexanida con Betaina Botela 30mL

PHMB Rollo Rollo 11,7cm x 3,7 metros
Apdsito Miel Gel 30gr

**Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona Ldmina de 10cm x 10cm
Espuma Hidrofilica con Hidrogel Ldmina de 10cm x 10cm
***Hidratantes

Apdsito de Poliester Ldmina de 10cm x 10cm
Hidrogel Tubo de 15g

Tull de Silicona Ldmina de 10cm x 10cm
Apésito de Nylon Ldmina de 10cm x 10cm
****Regenerativos

Coldgeno Ldmina de 10cm x 10cm
Inhibidor de la metaloproteasa

idealmente con TLC-NOSF Ldmina de 10cm x 10cm

Tabla N°5: Insumos Curacion de Ulcera Venosa Tipo 3y 4.

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENOSATIPO 1y 2
Calculada para 11 curaciones

< CANTIDAD TOTAL
GLOSA POSOLOGIA PRESENTACION POR CANASTA
Bota de Unna Unidad Unidad 6
Calcetin 20mmHg Unidad Unidad 1
Calcetin 40mmHg Medidas | Unidad Unidad 1
Sistema Compresivo Multicapa de 2 Unidad Unidad 5
nida nida
capas
Sistema Compresivo Multicapa de 3 . .
Unidad Unidad 20
capas ! !
*Apdsito Primario (Bactericidas) con
Unidad Ldmina de 10x 10 8
plata 10x10cm nida aminade ZUx
**Apdsito Primario (Bacteriostaticos) Unidad Limina de 10x 10 -8
i i X
Inhibidor de Bacterias
***Apdsito Primario (Absorbentes) Unidad Ldminade 10x 10 7

Ldmina de 10x 10, Tub
*¥***XAposito Primario (Hidratantes) Unidad o tubo arzlenis:mgxran;o: ° 14

***XXAposito Primario 32cm, 2 por curacion B
. Hexagono de 128cm 4
(Regenerativos) por 4 veces
Espuma Limpiadora Unidad Frasco 2
Venda Semi-Elasticada 8cm x 4m Unidad Rollo 8cm x 4m 59
Cinta Adhesiva de Rayon o de Tela de
! v v 30cm por curacidn Rollo 2,5cm x 910cm 2
2,5cm
1,4cc por curacion en
Protector Cutdneo Spray P . l Botella 28cc 3
12 curaciones
Acidos Grasos Hiperoxigenados 2,5cc por curacién en
. , . Botella 50cc 3
(Lubricante Cutaneo) 20 curaciones
Solucién Limpiadora antibiofilm »
» . . 15cc por curacion en 22
(Solucidén con 0,1% de Polihexanida . Botella 350cc 3
. . . curaciones
mas 0,1% con Polihexanida)
1 cureta por curacién
Curetas 3mm o 4mm (Desechables) P . ! Caja de 20 Unidades 22
para debridar.
Medio de transporte para cultivo
porte p Unidad Unidad 1

anaerdbico y aerdbico
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Lista de productos opcionales, de acuerdo con disponibilidad de proveedores e insumos
“Canasta de Ulcera Venosa Tipo 3y 4”.

*Bactericidas

Espuma con Plata

Lamina de 10cm x 10cm

Plata Nanocristalina 10 x 10cm

Lamina de 10cm x 10cm

Tull con Plata

Lamina de 10cm x 10cm

Gasa con Plata

Lamina de 10cm x 10cm

**Bacteriostaticos

Apésito de Ringer + PHMB

Lamina de 10cm x 10cm

DACC Ldmina

Lamina de 10cm x 10cm

Gel con Acido Hialuronico + Zinc 30g

Tubo de 30g

Gel con Polihexanida con Betaina

Botela 30mL

PHMB Rollo

Rollo 11,7cm x 3,7 metros

Apdsito Miel Gel

30gr

***Absorbentes

Espuma Hidrofilica con Silicona

Lamina de 10cm x 10cm

Espuma Hidrofilica con Hidrogel

Lamina de 10cm x 10cm

****Hidratantes

Apésito de Poliester

Lamina de 10cm x 10cm

Hidrogel

Tubo de 15g

Tull de Silicona

Lamina de 10cm x 10cm

Apésito de Nylon

Lamina de 10cm x 10cm

***¥**¥Regenerativos

Coldgeno

Inhibidor de la metaloproteasa
idealmente con TLC-NOSF

Lamina de 10cm x 10cm

Lamina de 10cm x 10cm

Una vez cicatrizado Ulcera Venosa para evitar recidiva se debe otorgar a cada paciente PBC
determinada:

COMPONENTES DE CANASTA DE ULCERA VENOSA SEGUIMIENTO
GLOSA POSOLOGIA PRESENTACION | CANTIDAD | OBSERVACIONES
Calcetin 20mmHg 1 par cada 6 meses Unidad 3 Cambiar cada 4
(2 en total) meses
Acidos Grasos
Hiperoxigenados o | 2,5—-5mL diario Botella de 50 o 6 Lubricar a diario
125mL
crema urea al 10%

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio,
asi como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.
Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion
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 clausula cuarta.

No obstante, cuando no existan alternativas en el mercado, ya sea, para contratacion de personal
TENS o TP de Farmacia, o insumos de pie diabético / ulcera venosa individualizado en los anexos
del presente convenio, EI “SERVICIO” determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos, o bienes, por parte de la “MUNICIPALIDAD”,
asegurando que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa
vigente, para estos efectos deberd enviar via correo electrénico al referente del programa la
propuesta de compras, deberd ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisicidn. El
“SERVICIO”, podrd determinar otros criterios de distribucion de los recursos destinados,
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atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones.

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 diferentes
componentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.

e La primera evaluacion técnica se efectuara con corte al 31 de julio del afio 2022 por parte
del referente técnico encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”, en esta
instancia la comuna debera estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales; en caso
contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia de la segunda cuota de
recursos.

e la segunda evaluacidn técnica y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del aiio
2022, 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 al 30 de enero del afio 2023. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” debera
haber hecho en ingreso de las rendiciones mensuales hasta el mes de diciembre del aiio
2022 en plataforma habilitada para estos fines. En caso contrario el “SERVICIO” procedera
a solicitar a la “MUNICIPALIDAD” el reintegro de los recursos que no hayan sido
ejecutados, a mas tardar el 31 de enero del afio 2023. Conforme los resultados obtenidos
en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacién de la segunda cuota.

La Reliquidacion a la “MUNICIPALIDAD”, se hara efectiva en el mes de octubre del afio 2022 por
parte del “SERVICIO”, si es que el resultado final de la ponderacidon de los indicadores de la
comuna es inferior al 60%, en relacién al 100% de la meta anual. El descuento sera proporcional al
porcentaje de incumplimiento, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 22 CUOTA
Mayor o igual a 60% 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 49,99% 50%
Entre 30% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa
de la “MUNICIPALIDAD”, podra apelar la decisién de reliquidar, mediante oficio enviado al
Director del “SERVICIO”, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa un cronograma para
el cumplimiento de las metas, dentro del periodo vigente del convenio. El “SERVICIO”, analizara la
apelacion y verificard la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de
comprobar la existencia de razones fundadas, el “SERVICIO” podra pedir al Ministerio de Salud la
no reliquidacidn del “PROGRAMA” adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

No obstante, el “SERVICIO”, requerira el envio de informes de avances de caracter técnico, con el
fin de evaluar el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”, y realizar recomendaciones
para su correcta ejecucién a través de referente técnico del programa de atencidn primaria.

Los datos considerados en las evaluaciones técnicas del “PROGRAMA”, seran constatados por el
Departamento de Atenciéon Primaria del “SERVICIO”, mediante solicitud de informes vy visitas
inspectivas por parte del Referente Técnico Encargado del “PROGRAMA” perteneciente al
“SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con informes detallados de facil
acceso, que respalden la informacién entregada.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podréd tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente.
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La evaluacidon del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, segun el

siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Tabla N°6: Cumplimiento Global del Programa

Componente Subcomponente Indicador Meta N° Peso Relativo
(%)
Indicador  N°1: | Meta 1. 100% de | 40%
Porcentaje  de | las recetas
recetas con | entregadas a
despacho personas con
oportuno a | condicion
personas con | crénica con
Subcomponente | enfermedad no | despacho total y
1: transmisible en | oportuno.
los
Poblacién que se | establecimientos
atiende en | de atencion
Atencidn primaria.
Primaria con
acceso oportuno | Indicador  N°2: | Meta 2. 100% de | 25%
a medicamentos | Porcentaje de | los reclamos con
Poblacién  bajo y apoyo' en la | Reclamo de los | solucion dentro
control on adherencia al | usuarios de las 24 horas
establecimientos tratamiento. atingentes al | habiles,
de  APS  con programa con | siguientes a |la
diagnéstico  de solucidn formulacion del
DM2, HTA y DLP (entrega de | reclamo.
con acceso medicamentos),
oportuno 3 antes de 24
medicamentos, horas habiles.
'd”,s”m‘_”f Y |"Subcomponente | Indicador  N°3: | Meta 3. 100% de | 10%
IS,Z(,)SIUVOS 2: Porcentaje = de | establecimientos
me IC,(,)S para cumplimiento de la comuna,
gtganczlgga de Serviciols . informes servicio de salud
. Farmacéuticos. evaluacion de | envian informes
zsnltaja:dze;:s:gi: cortes. evaluacién para
al tratamiento. cortes del
programa.
Indicador  N°4: | Meta 4. 100% de | 25%
Porcentaje de | los
establecimientos | establecimientos
de atencion | con atencion
primaria con | permanente de
atencion farmacia o
permanente de | botiquin.
farmacias /
botiquines
durante todo el
horario de
funcionamiento
del
establecimiento.
Cumplimiento Global del Programa 100%
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Para efectos de registro de informacién de prestaciones, solicitudes y drdenes de atencion, éstas
deberan ser registradas en Plataformas: REM, RAYEN, SIGGES, y OTRAS habilitadas para estos
fines, segln corresponda, Unicos medios de verificacién de atencidn de pacientes FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Atencidn Primaria del “SERVICIO”, efectuara la fiscalizacion
del uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de
avances 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 con la
siguiente manera y condiciones:

- La primera cuota de $136.819.185 (Ciento Treinta Y Seis Millones Ochocientos Diecinueve
Mil Ciento Ochenta Y Cinco Pesos), correspondiente al 70% del total de los recursos del
presente convenio, se transferird una vez emitida la Resolucion Exenta que aprueba el
presente instrumento y una vez recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud.

- La segunda cuota y final de $58.636.793 (Cincuenta Y Ocho Millones Seiscientos Treinta Y
Seis Mil Setecientos Noventa Y Tres Pesos), correspondiente al 30% del total de los recursos
del presente convenio, se transferira segun los resultados obtenidos en la primera evaluacion
definida en la cldusula anterior y una vez sean recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud.

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

1° Evaluacién Técnica del Programa: Evaluacion realizada por el Referente Técnico de
Atencidn Primaria del “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segln la cldusula séptima del
presente convenio, lo cual sera informado por el “SERVICIO” a través de la plataforma habilitada
para estos fines a la “MUNICIPALIDAD”, posterior a los cortes de evaluacién indicados en la
misma cldusula.

2° Evaluacidn Financiera del Programa: Evaluacién realizada por el Departamento de
Finanzas del “SERVICIO”, a través de la plataforma habilitada para estos fines, donde la
“MUNICIPALIDAD” debe dar cuenta de los recursos otorgados por el “SERVICIO”, de forma
mensual, segln lo dispuesto en la Resoluciéon N°30/2015 de Contraloria General de la Republica,
gue Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién 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, esta asumira el gasto excedente, lo que no debe
afectar el cumplimiento, ni los plazos de ejecucion dispuestos por este medio para otorgar las
prestaciones y/o acciones propias del “PROGRAMA”.

DECIMA: La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, Unicamente utilizando el
Sistema de Rendicién Electronica de cuentas de la Contraloria General de la Republica, en
adelante, “SISREC” y sujetandose a lo establecido en la Resolucién N° 30/2015, de la Contraloria
General de la Republica, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendicion debe presentar documentos auténticos digitalizados y
documentos electrénicos, previa validacion del Ministro de fe de la “MUNICIPALIDAD”, que
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.
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La “MUNICIPALIDAD” por su parte, quedara obligada, en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar la plataforma “SISREC” para la rendicion de cuentas a que dé lugar al presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil “EJECUTOR”, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable que instruye la Contraloria General de la Republica en la Resolucién
N°30/2015.

b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista
y ministro de fe, en “SISREC”.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacion electrdénica y digital a través del “SISREC”. Lo anterior incluye: la adquisicion
de token para firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de
documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El “SERVICIO”, por su parte, quedara obligado, en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado y analista de la plataforma “SISREC”.

b) Disponer de medios tecnolédgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
del proyecto, con documentacién electrénica y digital a través de la plataforma “SISREC”, durante
el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto.
Lo anterior incluye: la adquisicion de token para la firma electrénica avanzada del encargado
otorgante, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

La Municipalidad debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la primera
remesa, utilizando la plataforma “SISREC” y sujetdndose a lo establecido en la Resolucién
N°30/2015 de la Contraloria General de la Republica, segun las siguientes fechas:

MES PARA RENDIR PLAZO ENViO RENDICION
Enero 2022 Febrero 2022

Febrero 2022 Marzo 2022

Marzo 2022 Abril 2022

Abril 2022 Mayo 2022

Mayo 2022 Junio 2022
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Junio 2022

Julio 2022

Julio 2022

Agosto 2022

Agosto 2022

Septiembre 2022

Septiembre 2022

Octubre 2022

Octubre 2022

Noviembre 2022

Noviembre 2022

Diciembre 2022

Diciembre 2022

Enero 2023

Enero 2023

Febrero 2023

El periodo a rendir del mes de Enero de 2023, corresponde Unicamente a los pagos que se
ejecuten por concepto de impuestos por boletas de honorarios recibidas por el municipio hasta
el mes de diciembre de 2022, y que por proceso tributario son enterados al fisco al mes
siguiente, es decir en Enero de 2023. Esto no implica bajo ningtin aspecto que la ejecucion del
programa sea hasta el mes de enero, por lo que no se aceptara la rendicion de otros gastos
efectuados durante el mes de Febrero de 2023.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacién de respaldo, la que deberd
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser original
digitalizado o electrénico y deben incluir lo que sefala a continuacién:

Copia de comprobantes de ingreso digitalizado o electrdnico.

Copia de Comprobantes de Egreso digitalizado o electrdnico.

Copia boletas de honorario de RRHH digitalizado o electrdnico.

Contrato de personal RRHH digitalizado o electrdnico.

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

YVVYVYVVYVYY

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

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registren excedentes de los recursos financieros en el item
de Recursos Humanos del programa, la MUNICIPALIDAD podrd redestinarlos para el pago de
extension u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucién del “PROGRAMA”
o contratar mds recurso humano de acuerdo al convenio y a las necesidades del “PROGRAMA”
para su eficiente ejecucion, previa autorizacién del Referente Técnico del Servicio, encargado/a del
“PROGRAMA”.

DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”, debera dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos, de manera que el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversién, que debera sefalar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente; ya que segun
sefiala Contraloria General de la Republica en su Resolucion N°30/2015, “los Servicios de Salud, no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidon de unidades internas o a la administracion de
terceros, mientras la persona o institucidn que debe recibirlos no haya cumplido con la obligaciéon
de rendir cuenta de la inversion 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” deberda rendir el informe mensual en “SISREC”,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso
en aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefialar, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible
para el mes siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la
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calidad de ejecutor, debera proporcionar informacién sobre el avance de las actividades
realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, debera registrar en plataforma “SISREC”, en un periodo no
superior a 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal que acredita que la
“MUNICIPALIDAD”, recibid la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estara sujeto a que el Departamento de Atencién Primaria de Salud,
Departamento de finanzas y/o las respectivas Subdirecciones del “SERVICIO”, valide en terreno las
rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener la
documentacion original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMA TERCERA: 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, 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, el Departamento de Atencién Primaria, Subdireccion Médica y/o el
Departamento de Gestidn Financiera, o Subdirecciéon Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes y
datos que sean requeridos para la evaluacidon del cumplimiento de las actividades y ejecuciéon de
los recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que
se refiere esta clausula, requerido por el “SERVICIO”, se pondrd en conocimiento de las
autoridades de control, tanto interno como externo de la Administracién del Estado, para que
adopten las medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de enero del afio 2022 al 31
de diciembre del afio 2022 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA QUINTA: 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 afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero del afio 2022, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior
segln se establece en la Ley de Bases N°19.880 en su articulo 52.

DECIMA SEXTA: 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, deberd ser reintegrado por la
“MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO”, a mas tardar el 31 de enero del aiio 2023, segun sefiala el
articulo 7° de la Ley N°21.395 de Presupuestos de Sector Publico correspondiente al afio 2022.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podrdn ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en las clausulas 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
modificacion a través de Oficio dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacién, exponiendo
los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre del afio 2022. El 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.

DECIMA SEPTIMA: El envio de informacién financiera e informes Técnicos solicitados en el
presente convenio, deberdn realizarse en sistema de Rendiciones “SISREC”, uUnico medio
habilitado para estos fines. Para efectos de prestaciones y solicitudes u érdenes de atencidn,
deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas normadas segln corresponda,
unico medio de verificacién de atencion de pacientes FONASA.

DECIMA OCTAVA: Llas partes fijan su domicilio en la Primera Regién, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de Justicia.
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FEMA

i,

DECIMA NOVENA: Déjese constancia que la personeria de D. PATRICIA ALEJANDRA QUINTARD
ROJAS para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto N° 38/2018 del
Ministerio de Salud, Resolucion Exenta RA 425/9/2021, del Servicio de Salud lIquique. La
representacion de D. CLAUDIA MUNOZ MUNOZ para actuar en nombre de la Municipalidad de
Alto Hospicio, emana del Decreto Alcaldicio N2 4384 de fecha 12 de octubre de 2018 de la
Municipalidad de Alto Hospicio.

VIGESIMA: E| presente Convenio se firma digitalmente en un ejemplar, quedando este en poder
del “SERVICIO”. Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” contraparte de este convenio y la Divisién de
Atencidon Primaria de Ministerio de Salud e involucrados, recibirdan el documento original
digitalizado.

VIGESIMA PRIMERA: Los bienes, equipos e infraestructura adquiridos con los fondos del presente
convenio, deberan contar con un logo del Servicio de Salud Iquique y deberdan mantener su
destino conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo destinarse a otros fines.

VIGESIMA SEGUNDA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item N°24-03 298-
002 “Presupuesto vigente del Servicio de Salud Iquique afio 2022”.

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente Convenio de
Ejecucién correspondiente al “Programa FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR) afio 2022”, entre el Servicio de Salud Iquique y la
Municipalidad de Alto Hospicio al item N°24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Iquique afio 2022”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

PATRICIA ALEJANDRA QUINTARD ROJAS
DIRECTOR

SERVICIO SALUD IQUIQUE

FECHA: 23/02/2022 HORA:15:30:07

PASM CXHO RMG] CCCV

7aEl Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
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