RESOLUCION EXENTA No j 1 8 2 /

LA SERENA,
2 8 Mar 201

Int. N° 018

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido coordinado i

, Y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1978
D.S. N°140 de 2004 sobre F}eg!amento Orgénico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 );
759/03 ambas de la Contraioria General de Ia Replblica vy D.S. N022/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO;

El( r.eferi'do Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta M° 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del
Mamstgnp dg Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue
ia Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento; dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE e convenio de fecha 20.03.2017 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, representado por su Alcalde B. FERNANDO GALLARDO PEREIRA

el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado per su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencidn Primaria
de Salud, segin se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En La Serena a........ 20.03.2007 00 serenan, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridice de derecho publice, domicitiade en
calle Avenids Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicillo,
nersoneria segin D.S. N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante ef “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, v ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juritica de derecho publico, domiciliada en calle Buines N*SG5,
Salamanca, representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO PEREIRA de 2se misme domicilic, personsrfa juridica segun Decreto

Alcatdicio N®5649/16 en adelante la "Municipatidad” o el “Municipio”, indistintaments, se ha acordado celebrar un convenia, que consta ge fas
sigutentes clausulas:

PRIMERA: Se dejg constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 13.378, an su articwlo 56
establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En of caso que las normas téenices, planes ¥ programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley implguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiente serd ncorporado a los
aportes establecidos en ¢! articulo 49°,

Por su parte, el articulo B% del Decrato Supremo N2 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria af sefialar "para cuyos efectos &l Ministerio de Salud dictars la carrespondiente resolucion”,

SEGUNDA: €n el marco del Programa de Goblerno, 2014-2018, donde se sefala explickamente, la creacion de una Politica Nacxfma! de
Medicamentos, el Ministeric de Salud ha deadido impulsar el Pragrama Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencidn Primaria de Sahud,

El referide Programa ha sido aprobade por Resolucién Exents N® 1386 de 1 de Diciembre del 2016, del Ministerio de Salud, anexo al presente

convenio y que se entiende forma parte integrante del misme, el que la Municipatidad se compremets & desarrollar en virtud del presente
mstrumento.

IERCERA: £l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviena en asignar & la Municipalidad recursos destir{adus a financiar los siguientes
camponentes del “Programa Fondo de Farmacis pars Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primana ;je Salud.” y sus
respectivas sstrategies, cuya matriz de Indicadores se encusntra an gl Pragrama, que forma parte integrante de este convents.

- Componente 1: Poblacitn que se atiende en establecimientos de Alencidn Primaria con acceso oponuno ¢ medicamentos ¥
apoyw en la adherencia 3 tratamiento,
- Companente 2: Gestién Farmacdutica.



CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al

Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, Ja suma anual de $ 29.816.654, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

El monto estipulado, deberd invertirse en la siguiente proporcién:

Curacién avanzada de herida - Pie diahético

$ 4.496.628

Los recursos aportados para la adquisicion de insumos en la curac
evitar complicaciones tan severas como las amputaciones,
pacientes e incremento de costos en el sistema sanitario.

ién de Ulceras de pie diabético, enmarcados en la Tabla N°1, permitirdn
con las consiguientes implicancias que ello tiene para la calidad de vida de los

Tabla 1. Insumos apartados por el Programa, para curacién de pie diabético.

Hidrogel amorfo tubo
Hidrogel laminas
Tull En ldminas
Carboximetileelulosa con plata Apésito
Insumos incluidos en el{ Carbén activado con plata aposito
Programa para Curacién Apésito Hiperosmotico En lsminas
avanzada de pie diabético | Apésito alginato En ldminas
infectado / no infectado Alginato En ldminas

. Apésito espuma Hidrofflica
Venda gasa semielasticada
Espuma hidrofilica no adhesiva
Hidrocoloide

QUINTA: El Servicio de Salud traspasara al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de ta Resolucién apraobatoria, especies comprendidas
dentro del listado de medicamentos de la Tabla N92 equivalentes a Ja suma anual de $ 25.320.026, con cargo al subtitulo 22, que asegure el
acceso oportuno de fa poblacidn a farmacos definidos en enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovasculares.

Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosls

1 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100 mg

2 Amlodipino Comprimido 10 mg

3 Atenolol Comprimido 50 mg

4 Atorvastatina Comprimido 10 mg

5 Atorvastatina Comprimido 20 mg

6 Captopril Comprimido 25 mg

7 Carvedilol Comprimido 25 mg

8 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg

S Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg

10 Espironolactona Comprimido 25 mg

11 Furosemida Comprimido 40 mg

12 Glibenclamida Comprimido 5 mg

13 Hidraclorotiazida Comprimido 50 mg

14 Losartan Potdsico Comprimido 50 mg

15 Lovastatina Comprimido 20 mg

16 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg

17 Nifedipina Comprimido de accién retardada 20 mg
18 Nitrendipino Comprimido 20 mg

19 Propanolol Clorhidrato Comprimido 40 mg




El Municipio se compromete a cum

plir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el Programa,
para los beneficiarios del sector pu

blico de salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y metas del Programa, que
se presentan a continuacién, en Tabla No3.

Tabla 3. Indicadores, metas y peso relativo de los componentes del programa.

CO:?’%:::TE INDICADOR META N°© PESO RELATIVO, %
Indicador N° 1: Porcentaje de
recetas con despacho total y Meta 1. 100% de las recetas
oportuno a personas con condicién entregadas a personas con 40%
Componente NO 1: cronica en condicién crénica con despacho
Poblacién con Acceso los establecimientos de atencién total y oportuno.
Oportuno a Medicamentos primaria.

en Atencién Primaria de
Salud y apoyo en 12
adherencia al tratamiento.

Ca o 9. i
Indicador N© 2. qucent_aje de Meta 2. 100% de los reclamos
reclamos de los usuarios atingentes lucién dentro de las 24
| programa con solucién (entrega con sofucion den T0 de tas 25%
adp gd ), d d 9 horas hébiles, siguientes a la
e medicamentos), dentro de 24 I
horas habiles. formulacién del reclamo.

Meta 3. 100% de
Indicador N° 3: Disminuir valorizadolestablecimientas con mermas de

de merma de medicamentos medicamentos menores el 10%
estimado para los Servicios de Salud.| establecido para el Servicio de
Salud.

Componente N© 2: Gestién
Farmacéutica

Indicador N° 4: Porcentaje de

establecimientos de atencién Meta 4. 100% de los
primaria con atencién permanente | establecimientos con atencion 25%
de farmacias durante el horario de permanente de farmacia.

funcionamiento del establecimiento.

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

SEPTIMA; El monitoreo y evaluaclén se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa,

con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefalados en 1a Tabla N°3 precedente.

E} Municipio se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a llevar una usabilidad plena del sistema infq_rm._ético con el
objeto tener indicadores del programa fiables. Por otro lado para el caso de los establecimientos que na cuentan con una solucién informatica
validada por MINSAL, estos deben llevar y mantener actualizados los registros a través de la plataforma WEBFOFAR.

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion

referida al Cumplimiento Global del Programa, se haréd efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimliento glebal del Programs Recursos 2° cuota del 30%
2 60,00% 0%
Ertre 5000% y 59,99% 8%
Ertre 40,00% y 49,99% iﬂ’ﬂ
Ertre 30,00% y 39.95% 5%
Menos del 30,00% 100%

El Municipio se compromete a enviar e} o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes
de septiembre del afio en curso.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podrd de la suma de la 28 cuota, si fuere el caso, descon@r el monto valorizadp de Ioslnhwqedipgfr)enetgssﬁ
insumos, que hayan sido entregados al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, st et unicipio
oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacion y final, se efectuarad al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado al 100% de las prestaciones
comprometidas.

£l Municipio se compromete a enviar ei o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso,
hasta el dia 5 del mes de enero del siguiente afio.



DCTAVA: Los recursos serdn transferidos por & Servicio de Salud, en 2 cuotas {70% - 30%; Ia 12 custa contra total ramiacién del convenio,
y, la 28 cuota, contra los resultados de ia primera evaluacién como sefialado en la cldusula anterior. Las especies o firmacos serdn
traspasados de acuerdo al consumo ¥ stock que informe el establecimiento mensualmente.

NOVENA: E! Servicio podré requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos 3 la ejecucidn dei
especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles v especificaciones que astime del
supervisién, control v evaluacian del MHEMG ¢ impartir pautas Bonk
convenio,

Programa y sus componentes
caso, pudiendo efectuar una constante
cas para alcanzar en forma mis efivients y eficaz los objetives det presente

El Establecimiento se obligs 3 enviar al Servicio, mensualmente, a partic de la fecha de aprobacién del canvenio, un informe completo del

estade de avance de fas etapas de ejecution del presente Programa. Este debers incluir un informe de gastos de los fondos o medicamentos
traspasados y cualquier otro antecedente que sea requeride por gl Servicia.

Qﬁgl.&l& El Servicin podrd velar sleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditorfa. Sin perjuicio de lo antenor, estas transferencias de recursos se rigen por [as normas establecidas en 1a Resolucidn NO 30 de 2015,
de ta Contraloria General ge la Repuiblica, gue gispone iz obligacion de rendir cuenta mensual de los reursos transferidos.

Para tal efecta, el Municipio estard abligado de enviar 3 Servicio un comprobante de ngreso por 108 récurses parcibides v un informe mensual
¥ final de su inversién. Este informe debers incluir, al menos: ta individuatizacién del personal contratade para su ejecucian, con indicacidn del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimers de horas contratadas y/a destinadas para los fines sefialadas.

€ referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primercs dias habiles administratives del mes siguiente al que se
infarma, incluse respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, v deberd sefialar, a 1o menos, el monto de
tog recursos recibidos en el mes, &f monto detallado de la inversidn y el saido disponible para ol mes siguienta,

P 2 Bl Servicin de Salud no asurme responsabilidad financiera mayor que 1a que én este Convenio se sefiala. Por sllo, &n & caso
que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio pars 12 ejecucién del mismo, slila asumirg ef mavyor gasto resuitante,

DECIMA SEGUNDA; Finalizads f periodo de vigencia anual del presente convenio ¥ en el caso que el Mumicipio ne haya cumplido con el 100%
de ts ejecucion de los fondes del programa para el afio respective, ef Servicio proceders a soliciter a la comuna el reintegro de dichos fondos.
RECIMA TERCERA; Bl presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero de 2017 hasta &f 31 de diciembre del mismo afio,

DECIMA CUARTA: El presente convenia se firma en 1 gjemplar, quedande en poder del Servicio de Salud,

Firmas llegibles

D. FERNANDO GALLARDOC PEREIRA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al item N° 24 - 03 - 298 “Atencidn Primaria, Ley
19.378", del presupuesto dei Servicio de Salud Cogquimbo

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

/ omecTon
Bl DELSEAVICIO
\\ IV REGION
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CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En La Serena a pom b it E AR . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persons
juridics de derecho publics, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por sy Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin
D.5. N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministeric de Sahsd, en adalante e “Servicio® o of "Servicio de
Salud”, indistirtaments, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de
derecho piblico, domicillada en calle Bulnes N°S99, Satamanca, representada por su &lcalde
0. FERNANDO GALLARDO PEREIRA de ese mismo domidlio, personerda jurldica segin Decreto
Alcaidicio NO3649/16 en adelante fa “Mumcipalidad” o el “Municipin®, indistintamente, se ha acardade
celebrar un converio, gue consta de las siguientes dausulas:

PRIMERA; Se deja constancia que ol Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobade por la
Ley N® 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incremaentarse: “En gl
caso que s normas téanices, planes vy programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

vigercia de esta ley impliquen un mayor gasto para s Municipalidad, su fBnanclamiento serd
incorporado & los aportes establecidos en af articuls 49%,

Por su parte, el articuto 6% del Decreto Supremo N® 35 del 2018, del Ministerio de Satud, reitera dicha
norma, agregando fa forma de matenalizarie 8l sefalar “pars cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard {3 correspondiante resalucidn®,

creacitn de una Politica Nacional de Medicarmentos, e Ministerio de Salud ha decidido impulsar 2

Programa Fondo de Farmada para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Satud.

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucidn Exenta N® 1286 de | de Diciembre del EGIQ, del
Ministeric de Salud, anexo al presente convenio ¥ gue se entiende forma parte integrante del mismo,
el que ta Municipalidad se compromete a8 desarrollar en virtud del presemte instrumento,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicip, conviene en asignar & la Municipatidad recursos
destinados 2 financiar los sinuientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para
Enfermadades Crdnicas Mo Transmisibles en Atencidn Primaria de Balud.” y sus respectivas

estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte integrante de
aste convenio:

Componente 1. Poblacién que se atiende en establecimientos de {stencifm Primaria con
acceso oportuno 8 medicameantos v apoyo en Iz adherencia al tratamiento,
- Componente 25 Gestidn Farmacéutica,

CUARTA: Conforme a lo seRalado en ias clausules precedentes el Ministerio de Salud, a r{avés det
Servicio de Salud, conviene en asignar al Mupicipio, desde la fecha de total tramitacion Qe [E]
Resolucidn aprobatoria, la suma snual de § 29.815.654, pars alcanzar e propdsito y cumplimients
del Programa, abjeto del presente convenio,



El monto estipulado, debers invertirse en la siguiente proporcién:

Curacién avanzada de herida - Pie diabético

$ 4.496.628
Los recursos aportados para la adquisicion de insumo
enmarcados en fa Tabla N°1, permitirsn evitar com

las consiguientes implicancias que ello tiene para b
costos en el sistema sanitario.

S en la curacion de ulceras de pie diabético,
plicaciones tan severas como las amputaciones, con
a3 calidad de vida de los pacientes e incremento de

Tabla 1. Insumos aportados por el Programa, para curacion de pie diabético.
—

Hidrogel amorfo wbo

Hidroget laminas

Tull En Wminas
Carboximetikcelulosa can plata Apdsito
nsumos ineluidos en ¢l { Carb6n activado con plata
Progr Para  Curacién | Apésito Hiperosmatico En liminas
avanzada do pie dlabético Apésito alginato En mines
infectado / na infectado Alginato En idminas
Apésito espuma Midrofilica

Venda gasa % da
| Espuma hidrofitica no adhesiva
Hidrocoloide

: El Servicio de Salug traspasard al Municipio, desde la facha de total tramitacidén de la
Resotucién aprobatoria, especies comprendidas dentro del listado de medicamentos de la Tabla No2
equivalentes a la suma anual de $ 25.320.026, con cargo al subtitulo 22, que asegure €l acceso

oportuno de la poblacién a farmacos definidos en enfermedades no transmisibles con prioridad en
prablemas de salud cardiovasculares,

Tabla 2. Uistado de medicamentos aportados por el programa.

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosis

1 Acido Acetitsalicilico Comprimido 100 mg

2 Amlodipino Comprimido 10 mg

3 Atenolol Comprimido 50 mg

9 Atorvastatina Comprimido 10 mg

s Atorvastatina Comprimido 20 mg

6 Captopril Comprimido 25 mg

7 Carvedilol Comprimido 25 mg

8 | Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg

9 Enalaprila Maleato Comprimido 20 mg

10 Espironolactona Comprimido 25 mg

11 Furosemida Comprimido 40 mg

12 Glibenclamida Comprimido 5 mg

13 Hidroclorotiazida Comprimido 50 mg

14 Losartan Potdsico Comprimido 50 mg

15 Lovastatina Comprimido 20 mg

16 Metformina Clarhidrato Comprimido 850 mg

17 Nifedipino Comprimido de accibn retardada 20 mg
18 Nitrendipino Comprimido 20 mg

19 Propanolo! Ciorhidrato Comprimido 40 mg




El Municipio se compromete a cumplir los objetivo
las acciones sefialadas en el Programa, para los
atienden en la Atencion Primaria.

5 sefialados por éste Y a implementar y desarroliar
beneficiarios del sector publico de satud, que se

SEXTA; El Municipio se comprome

SEX te a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes,
indicadores y metas del Programa,

que se presentan a continuacidn, en Tabla No3.

Tabla 3. Indicadores, metas Y peso relative de los componentes del programa.

CO:%::ENT! INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indicador N° 1: Porcentaje de
recetas con despacho total y Meta 1. 100% de las recetas
Componente NO 1: oportuno a personas con entregadas a personas con 40%
Pobladén can Acoeso condicién crdnica en condictdn crénica con
Opartuno a los establecimlentos de atencién despacho total y oportyno.
Medicamentos en primaria.
gf:lrl:znon:.—.m: :: f: Indicador no 2: Porcentaje de
adl:er:::la al reclamos de los usuartos Pleta 2. 100% de los reclamos]
tratamiento atingentes al programa con con soluclén dentro de las 24 289%
' solucién (entrega de horas habiles, siguientes a la
medicamentos), dentro de 24 formulacion del reclamo.
heras hébiles.
. . Meta 3. 100% de
Indicador N® 3: Disminulr establecimientos con mermas
valorizado de merma de
N de medicamentos menores el 10%
medicamentas estimado para los establecido para el Servicio de,
Servidos de Salud,
Salud.
Componente NO 2:
Gestlén Farmacéutica Indicador N° 4: Porcentate de
establecimientos de atencion
primaria con atencién Het; 4. 100% de los "
: establecimientos con atencién 25%
permanente de farmacias durante rmanente de farmacia
¢l horario de funcionamiento del pe )
establecimiento.
CUMPUIMIENTO GLOBAL DEL PR A 100%

SEPTIMA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, el
Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y
en concordancia a l0s pesos relativos sefialados en 1a Tabla NO3 precedente.

MINSAL, estos deben Hevar Y mantener actualizados los registros a través de Ja plataforma
WEBFOFAR,

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 agosto del afio en curse. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Giobal del ?rograma, se hara efectiva
la reliquidacion de ia segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje curmpliimiento globat dat Programs Nmz;tm del s:
= 60,00% 0%
| Ertre 50,00% y £9,99% 5%
Ertre 40,00% v 39,99% So%
| Erire 30.00% ¥ 39.50% 5%
Menos del 30,00% 100%




El Municipio se compromete a enviar el ¢ iog |

nformes requeridos por el Programa, con fecha de corte
al 31 de agosto, hasta el dia 5 de| mes de sept;

iembre del afio en curso.

Adicionalmepte, el Servicio de Salud podra de 1a suma de 13 22 cuota, si fuere el caso, descontar el
monto v'a_lonzado de ios medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Municipio con cargo ai
stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en sy oportunidad, no hubiese

reintegrado las especies entregadas, situacion Que deberd ser acreditada con las correspondientes
actas,

La segunda evaluacion y final, se efectuars at 31 de Diciembre,

fecha en que el Programa debers tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

NOVENA: El Servicio podréd requerir 3 Ia Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa ¥ Sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles Yy
especificaciones que estime de! €aso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control Y

evaluacion del mismo e Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacién det
convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucion del presente
Programa. Este deberd incluir un informe de gastos de los fondos o medicamentos traspasados y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

DECMA_ El Servicio podra velar aleatorfamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferengias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de [a

Repubtica, que dispone fa obligacién de rendir cuenta mensual de log recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensval y final de su inversién. Este informe debera incluir, al
menos: la Individualizacion del personal contratado para sy ejecucién, con indicacidn del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficic y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

€l referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detaltado de la inversi6n y el saldo disponible para el mes siguiente.

R. : Bl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que lq que en este
Convenio se sefala. Por eilo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA SE DA: Finallzado el periodo de vigencia anuai dei presente convenioc y en el casa que__el
Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondps del programa para el afio
respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna e} reintegro de dichos fondos.



D A TE A: Bl presente convenlo tendra vigencia desde ¢ 1 de enero de 2017 hasta ef 31 de
diciembre det misme afig,

QEQ,@A&LA&R}”A; E presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedands en poder del Servicio de
Salud,




