RESOLUCION EXENTA N° 7 9 " /

Int. N° 011 LA SERENA,

10 HAR 200
VISTOS:

El D.F.QL. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado vy sistematizado del D.S. N®2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 vy
759/03 ambas de la Contraloria General de la Repiblica y D.S. N®22/15 del Ministerio de Salud; vy

CONSIDERANDO:

El' rgferigjo Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,

e’l que tia Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 28.02.2017 suscrito entre 138 1.
MUNICIPALIDAD DE VICUNA, representado por su Alcalde D. RAFAEL VERA CASTILLO vy &l
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud, segin se detalia en el presente instrumento,

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

FriLa Sersnd 8.0 28072017 hcoo entre o SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domwitado
en calie Avenida Francisco de Aguirre N®795, La Serena, reprasentadn por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domiestio,
personeria segon D)5, NOI2 del 23 de Febraro de 2013 del Mimsteno de Salud, en adelante ef “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, v ia TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE VICUNA, persons jundica de derecho piblics, dormiciliada eo San Martin N°275,
Vicufia, representads por su Alealde D. RAFAEL VERA CASTILLO, de ese misma dormcilio, personeria juridica segun Decreto aleatdwg

NOB550/16, en adelamte fa “Municipalidad” o &l “rMunicipio”, indistintamente, se ha arordado celghrar un CONVenio, que consta de las stguignies
claysulas:

PRIMERA: Se dejs constancia gue o Estatuts g Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por ta Ley NE 18.378, en su articulo %6
astablece gue & aporte estatal mensual podra incrementarse: “En &l tase que tas normas Benicas, PIANeS ¥ programas gue se PRArtan Lon

pusteriondad a la entrade en vigencia de esta bey impliguen un Mayor gasto para 1 Mumcpalidas, su financiamientn sera mcorporade a jog
aportes establecidos en el artivuto 497

Por su parte, e articulo 86 del Decrato Supremo NO 35 dei 2016, del Ministerio de Salud, refera dicha norma, agregaods la forma de
materiahzaria 8l sefalar "para cuyos sfectos e Ministerio de Salud dictara la correspongients resolucidn”

SEGUNDA; En e maerco del Programa de Gobierna, a014-2018, dorde se sefala expliutamente, i@ creacion e una Polibce Maoonal de
Medicamentos, e Ministerio de Salud ha deodide unpulsar el Programma Forido de Farmacia para Enfermadades Groncas rp Transoisbles en
Atencion Pamana de Satud.

£ referido Programa ha sido aprobads por Resolucdn Exenta N 1286 de 1 de Duoembre dat 2016, del Ministerio de Salud, snexo al presents
convenio y que se antiends forma pare integrante del musmae, el que la Munopalidad se compromete 3 desarrallar en wirturl del presente
instrumento,

TERGERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicis, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
tos siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crinicas Ko Transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud.” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte
integrante de este convenic: )
- Componente 1: Poblacidn que se aniende en estabiecimentos de Avencidn Pruvana Qon A00eS0 oportund 2 medieamentps ¥
apovo en ia adherena &l tratanuenio.
Camponente 3 Gestian Farmatéutica.



CUARTA: an’r’arme 3 lo sefialade en los clz’nusyias precedentes &l Ministerio de Salud, & través de! Servicio de Sslud, conviene &0 asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de ia Resolucién aprobatoria, ta suma anual de § 25.844.232 ({veinticinco millones
ochocientos cuarenta y cuatro mil doscientos treinta y dos pesos), para alkanzar ef propésito y cumplimiente del Programa, obieto dal

presente convenia,

£ mento estipulade, deberd invertirse en 18 siguiente proporcidn:

A} Lurscidn Avaneads de Herida ~ Pie Diabgtice

Curacién avanzada de herida - Pie diabético

$ 2897753

Los recursos aportados para la adguisicion de insumos en 18 curacion de Gleceras de ple diabético, srnmarcados en o Tabla N1, permiticdn

evitar complicaciones tan severas como las amputaciones, con las consiguientes implicancias que eilp tiene para la calidad de vida de los
pacientes 8 mcremento de costos B el sistema sanitano.

Tabla 1. Insumps aportades par e Programa, pare curacidn de pie dishético.

B} Medicamenios

Los recursos aportados para la adguisiogn de medicamentos enmarcados #n la Tabla NP2,
poblacidn a farmacos definidos en el programa pars el tratanuents de enformedades no transois:

carghpvascutares.

Tabla 2. Listado de medicamentos aperiacos por el programa,

insumos  incluidos en
Programa para Curacidn | Aposito Hiperosmotico En laminas

avanzada de pie diabético | Apdsito alginato En ldminas
infectado / no infectado

Hidroge! amorfo tubo

Hidroge! laminas

Tull En Idminas

Carboximetilcelulosa con plata Apésito

e} | Carbén activado con plata aposito

Alginato £n ldminas

Apébsito espuma Hidrofllica

Venda gasa semielasticads

Espuma hidrofilica no adhesiva

| Hidrocoloide

Medicamentos FOFAR

& 22.846.478

i

Medicamento Forma Farmacéutica/Dosis

i Acido Acstiisalicilico Comprovide 100 mg
2 Amlodipmo Comprimido % mg
3 Arnlodiping Comprimido 10 g
4 Atenolol Compomiido 50 mg
5 Atenoiot Comprirndo 100 mg
B Atorvastating Comprimade 10 my
7 Arprvastating Comoprmido 20 mg
8 Captopril Comprimids 25 mg
9 Carvediol Comprimigo 13,5 mg
14 Carvediin) Comprimide 2% mg
1t Enalaprita Maleato Campramdo 5 my
12 Enalaprila Maleald Comprinudo 50 g
13 Enalaprila Maleato Comprirmgdo f(} 1)
14 Espronclactona Comprmidn ¢5 mg
15 Furpsermida Comprindo 40 myg
16 Giibenclamida Cornprinnde 5 mg
17 Hidraclorotiauda Comprirndo 30 mg
i8 Losartdn Potdsico Compnrads 50 mg
i Lovastating Comprirnide 20 mg
20 metformina Clorhdrato Comprimido 850 my
21 Nifediping Comprimido de acufn retardada 20 mg
22 Nitrendiping Compremidn 20 mg
23 propanciol Clorhidrato Cormpramido 40 myg

deberdn asegurar el ALCESO Oportung de ia
bies con prigridad en problemas e satud

ted



El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefalados por éste y a implementar y desarrollar [as acciones sefaladas en el Programa,

para los beneficiarios de! sector publico de salud, que se atienden en |a Atencion Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, indicadores y metas del Programa,

que se presentan a continuacion, en Tabla No3.

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

NOMBRE
COMPONENTE INDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
Indicador N° 1: Porcentaje de
recetas con despacho total y Meta 1. 100% de las recetas
aportunc a personas con condicion entregadas a personas con 40%
Componente N° 1: crdnica en cendicién cronica con despacho
Poblacién con Acceso los establecimientos de atencidn tota! y oportuno.
Oportuno a Medicamentos primaria.
en Atencidn Primaria de
Salud y apoyo en la Indicador N° 2: Porcentaje de
adherencia al tratamiento.{reclamos de los usuarios atingentes Meta 2. 19.0% de los reciamos
al programa con solucién (entrega chonr SDI:.C;T den.tro. de las 2|4 25%
de medicamentos), dentro de 24 oras fablles, siguientes a la
horas habiles. formulacidn del reclamo.
Indicador N° 3: Disminuir Meta 3. 100% de
valorizado de merma de establecimientos con mermas
medicamentos estimade para los de medicamentos menares el 10%
Servicios de Safud establecido para el Servicio de
' Salud.
Componente NO 2: Gestién
farmaceutica Indicador N° 4: Porcentaje de
establecimientos de atencion Meta 4, 100% de los
primaria con atencidbn permanente establecimientos con atencién 25%
de farmacias durante el horario de permanente de farmacia.
funcionamiento del establecimiento.
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

SEXTA: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grade de cumplimiento de los diferentes componentes det Programa,
con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento de! Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N°3 precedente.

El Municipio se compromete, en el caso de los establecimientas que poseen SIDRA, a lievar una usabilidad plena det sistema infqn:mzﬁtnco con el
objeto tener indicadores del programa fiables. Por otro lado para el caso de los estatglecimientos que no cuentan con una solucidn informatica
validada por MINSAL, estos deben llevar y mantener actualizados Jos registros a través de la plataforma WEBFOFAR.

La evatuacidn del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacidn se efectuard con corte al 31 agosto del afie en curso. De acuerdo con los resuitados obtenidos in eséa evaleurzgoanl
referida al Cumplimiento Global del Programa, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acu
siguiente cuadro:

Pascentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento global del Programa Recursos 2° cuota del 30%
2 60, 0% O%h
Entre 53,00% v 59,99% 25%
Entre 40,00% y §9,99% 0%
Entre 33,00% vy 39,99% 75%.
Menos del 30,00% 100%

i m
El Municipio se compromete a enviar el 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.

2a cuota, si fuere el caso, descontar el monto valorizadoe de los medicamentos €

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la I Municipio en su

insumos, que hayan sido entregados al Municipio con cargo al stoclg critico de m9nejo del servicio de Salud respe:j:p;\:‘o':;sslaztas
oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que debera ser acreditada con las carrespondi .

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado al 100% de las prestaciones

comprometidas.



£l Munizipio se oo PrLmely g enviar ¢ nRermes reguRridos &l Programa, ¢ £ Core a ie G .

} 1 o los In mes regueridos po | & on fecha de cort 31 de digiemnbre ded 8o en curso
' ! 3 3 P RN A 1 <

hasta el dig 5 del mes de enero del siguients ang. ; i V

-

%ﬁ%ﬁf Lgi FECUFSOS SeTan t'ransferzdas por 103 Servimios de Selud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%); la 1% ruota contra total
acion det convenia, y, 2 28 cuots. contra 108 resultados de 3 arimera evaluaadn como sefalado en 1a dausula antenor.

“YAVA: ¢ 5 . .
2;39%%5‘5; Siervx;:fa vg?drd r-:q_axem 2 ia Mumc;;}almad, s datos e informes relativos 3 Ia ejecucidn del Programa v sus componenias
swemz;;n 0@ C?“Wv% tercers de este convenio, ton los detalles y especificaciones gue estime del caso, puthendo efectuar una constants
comveno contrel y evaluacion del musmo e impartir pautas tecnicas para alcanzar en farma mas sficients v eficas los obietivos det presente

El Establecimiznto se obliga a enviar &l Servigio, mensuaimente, 3 partir de 1a fecha de aprobscidr del convenio, un informe complete dat

astady de avance de las etapas de ejecucidn del presente Pr - :
a 2 ograma. Este deberd incluir un informe ge gastos de jos fondos o medoamen
traspasados y cualguier otro antecedente nue sea requerdo por el Servizia ¢ amentos

NOVENA: £ Servicio podrd velar aleatorfamente por ki correcta utlizacidn de los fondos traspasedos a través de su Depsrtamento de
Auditaria. Sin perjuicio de o antram?r, estas transferencias de racurses s rigen por las normas establecidas en la Resclucifin N 30 de 2415,
de s Contraloria General de la Replblica, que dispone 1a obligacidn de rendir cuenta mensual de 105 recursas transferidos.

Para tal efecto, e Mumicipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingresa por 10$ recurses perabidos v un informe mensual
y fmf'ai dsg SU mversion, Este informe deberd incluir, 3l menos: 1a individuaizacién del personal contratade pars su ejscucidn, con indicacion del
e&taulecsmsento en donde se desempaian, profesion u oficip v numerg de horas contratadas w/o destinadas para los fines sefislados.

f:i referido informe mensual debecd remitirse dentre de Jos quinge {15} primeros dias habdes administratives del mes siquiente al que sg
informa, inclusn respects de squelios meses en que no exxsta inversidn de los fondos trespesados, ¥ deberd sefialar, a lo ménos. el monto de
fos recurses recibidos an el mes, 8 monto deteliads de la inversidn v of saldo disponible para 8l mes sgquiente.

QEELL@L Ei Servicio de Salud no asume responsabiticdad financiera mayer que 12 gue en este Convenio se sedaia. For elig, en ef caso gue 18
Municipabdad se exceda de los fondos destinados por & Servicio para ls ejecutidn del mismo, ella asumird &) mayer gasto resultants.

DECIMA PRIMERA: Finalizado ot periodo de vigencia anual del presents converio y 80 & ¢aso gque et Mumcipio no haya cumphido con g1 100%
de 13 ejecucion de lns fondos del programa para el afio respective, ef Senaio procecerd a solicitar 2 13 comuna el reintegro de dichos fondos

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde ef 1 de enero te 2017 hasta el 31 de diciersbra dei misme aho.

DECIMA TERCERA; £I presente convenis se firma g0 1 ajamplar, qusdando en poder dal Servico de Satud.

Firmas Hegibles

D. RAFAEL VERA CASTILLO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRELCTOR
1. MUNICIPALIDAD VICURA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20 - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N® 24 - 03 - 298 "Atencion
Primaria, Ley 19.378", del presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRI 16N;
Archivo

¥ SUBGEPTO. INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL
AV.FCO. DE AGUIRRE 755 LA SERENA FOND: (51} 333763
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CONVENIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EnLa Serena arg ................................... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persena
Jurdica de derecho- publico, domiciliads en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.5. N©22 def 23 de Febrero de 2015 det Ministerio de Safud, en adelante el *Servicio” ¢ el "Servicio de
S§tu§:l", indistintamente, y la JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE VICURNA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en San Martin N®275, Vicufia, representada por su Alcalde D. RAFAEL VERA
CASTILLO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°S550/16, en

adelante fa “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado cetebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto

de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprabado por la
tey N 19.378, en sv articuto 56 establece

que et aporte estatal mensual podra incrementarse: *En el
€aso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con posterioridad a a entrada en

yigencia de esta tey impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en e articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreta Supremo N© 35 dei 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha

norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucidn®.

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefala explicitamente, la
creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar e}

Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1286 de 1 de Diciembre del 2016, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que l2 Municipalidad se compromete a desarroffar en virtud det presente instrumertta.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ta Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del “"Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” Y sus respectivas
estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte Integrante de
este convenio:

- <Componente 1: Poblacion que se atiende en establecimientos de Atencidn Primaria con

aceeso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia at tratamiento.
- Componente 2: Gestion Farmacéutica.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes ef Ministerio de Salud, a través det
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 25.844.232 (veinticinco millones ochocientos
cuarenta y cuatro mil doscientos treinta y dos pesos), para alcanzar e! propésito y cumplimiento
del Programa, objeto del presente convenio.

El monto estipulado, debera invertirse en la siguiente proporcién:

A} Curacién Avanzada de Herida ~ Pie Diabético

Curacién avanzada de herida - Pie diabético
$ 2.997.753




1dos Tabl N°;, permitirdn evitar compiicaciones tan s
las consiguientes implicancias que eilo tiene para la calidad de vid
costos en el sistema sanitario.

everas como las amputaciones, can
3 de los pacientes e incremento de

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

Hidroge! amorfo tubo

Hidrogel laminas
Tull En ldminas

Carboximetilcelulosa con plata Apést
Carbén activado con plata aposito
Apdsito Hiperosmotico En im
Apésito aiginato £n Ifminas
Alginato En minas

Apésito espurna Hidroflica

Venda gasa semielasticada

Espuma hidrofiica no adhesiva
Hidrocoloige

thsumos  incividos en el
Programa para  Curacién
avanzada de pie diabstico
infectado / no infectado

W

B) Medicamentos

Medicamentos FOFAR

$ 22.846.479

Los recursos aportados para la ad
asequrar el acceso oportuno de la
de enfermedades no transmisibles

quisicién de medicamentos enmarcados en la Tabla N°2, deberan
poblacién a farmacos definidos en el programa para el tratamiento
con prioridad en problemas de salud cardiovasculares.

Tabla 2. Listado de medicamentos aportados por el programa.

Medicumento Forma Farmacéutica/Dosis

1 Acido Acetilsalicilico Comprimido 100 mg
2 Amledipino Comprimido 5 mg
3 Amiodipino Comprirnido 10 mg
4 Atenotol Comprimido 50 mg
5 Atenoiol Comprimido 100 mg
6 Atorvastatina Comprimido 10 mg
7 Atorvastatina Comprimido 20 mg
8 Captopril Comprimido 25 mg
9 Carvedilot Comprimido 12,5 mg
10 Carvedilo} Comprimido 25 mg
11 Enalaprila Maleato Comprimido 5 mg
12 Enalaprila Maleato Comprimido 10 mg
13 Enailaprila Maleato Comprimido 20 mg
14 Espironolactona Comprimido 25 mg
15 Furosemida Comprimido 40 mg
16 Gitbenclamida Comprimido 5 mg
17 Hidroclarotiazida Comprimido 50 mg
18 Losartén Potdsico Comprimido 50 mg
19 {ovastatina Comprimido 20 mg
20 Metformina Clorhidrato Comprimido 850 mg
21 Nifedipino Comprimido de acclon retardada 20 mg
22 Nitrendipino Comprimido 20 mg
23 Propanoiol Clorhidrato Comprimido 40 mg




Bl Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefalados por éste y a implementar Y desarrottar
Ia; acciones sefialadas en af Programa, para los beneficiarios del sector piblico de salud, que se
atienden en la Atencién Primaria,

QUINTA: FEi Municipio se compromete a utilizar

Mun los recursos entregados para financiar las
componentes, indicadores Yy metas del Programa, que se presentan a continuacién, en Tabia NO3.

Tabla 3. Indicadores, metas ¥ peso relativo de los compaonentes det programa.

CONBOREYE INDICADOR

META N© PESDO RELATIVO, %

Indicador No §: Porcentaje de

recetas con despacho tatal y

Componente No 1: opertuno a personas con

Poblacién con Acceso condicién cronica en
Oportuno a los establecimlentos de atencitn

Med:écamentos en primaria.
Avencién Primaria de T
Salud y apoyo en 1o Indicador N° 2: Parcentaje de

Meta 1. 100% de las recetas|
entregadas a persanas con 40%
condicidn crénica con

despacho total y oportuno.

Meta 2. 130% de ios
sdherencia ai a:;:;:zgs:e' :’s "";u'::g: o | reclamas con solucién dentro
tratamiento, soluclin (e-:;';ga bl de fas 24 horas habiles, 25%
medicamentos), dentro de 24 slgulentes a la formutacién
’ del reclamo.
horas habiles,
wcad ) ] Meta 3. 100% de
Ind or N° 3: Disminuir establecimientos con mermas;
valorizado de merma de "
de medicamentos menores e 10%
Medicamentos estimado para fos | 95 Tedicam para ef Servico
Servicios de Safug.

Componente No 2:

de Salud.
Gestién Farmacéuti Indicador N° &4: Porcentaje de
1o éutica estabiecimientos de atenclén Meta 4. 100% de los

Primaria con atencisn establecimientos con atencién 25%

permanente de farmacias durante rmanente de farmacia

e horario de funclonamiento det pel )

establecimiento.

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el

diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eﬁciencja, por eiio, el
Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y
en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N°3 precedente.

desarrollo y grade de cumplimiento de los

El Municipic se compromete, en el caso de los establecimientos que poseen SIDRA, a levar una
usabilidad plena de! sistema informatico con el objeto tener indicadores dg! programa flables_. Por otro
fado para el caso de los establecimientos que no cuentan con una solucién informética validada por

MINSAL, estas deben lievar y mantener actualizados los registros a través de la plataforma
WEBFCOFAR.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 agosto de! afic en curso. De acuerdq c?r::tilos
resultados obtenidos en esta evaluacién referida ai Cumplimiento Global dgl i?rograma, se. hara efectiva
1a reliquidacion de Ia segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

o ja g D de
Porcentsje curmpilmiento globs) ded Programa RecwEos T° ciota det 30%
0%
2 60,00%
Entre 40,00% y 40,998 SO%
Entre 30.00% v 39.99% 75%
Menos del 30,00% 100%




El Municipio se compromete a enviar el 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 cursg,

Adicionalmente, ol Servicio de Salud podrd de la suma de |3 22 cuota, si fuere el caso, descontar el
monto v'alorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Municipio con cargo al
stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en sy oportunidad, no hubiese

reintegrado las especies entregadas, situacién que deberd ser acreditada con las carrespondientes
actas.

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

El Municipio se compromete a enviar el 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.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -

30%); la 12 cuota contra total tramitacidn del convenio, y, la 22 cuota, contra los resultados de la
primera evaluacién como sefialado en la cldusula anterior.

QCTAVA: El Servicio podra requerir a la Munici
Programa y sus componentes especificos en |
especificaciones que estime del caso,
evaluacién del mismo e impartir pautas
objetivos del presente convenio.

palidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
a cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los

El Establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de |a fecha de aprobacidn del
convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucidn del presente
Programa. Este debera incluir un informe de gastos de los fondos 0 medicamentos traspasados y
Cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

NOVENA: E Servicio podrs velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos_ traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sm perfuicio de lo anterior, estas transferenc’uas de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de fa Contraloria General de i3
Repiblica, que dispone la obligadién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingu:esp por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversidn. Este m'forrne det_:erz:: |n€|U|I’, al
menos: la individualizacién del personal contratade para su ejecucién, con indicacién del

establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aguellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto dg Io_s recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de Ia inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

: iCi ili j 12 que en este Convenio
DECIMA: €1 Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que |a ¢ .
se sefiala. Por ello, en el caso que Ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

: Finali i i i te convenio y en el caso que el
DECIMA PRIMERA: Finalizado et periode de vigencia anu_al del presen
Municipio no haya cumplide con el 100% de Ia ejecucion de los fond_os det programa para el afio
respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.



1 UNDA: Bl presente canvens tendra vigencia desde e I de enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre dei mismo afio.

DECIMA TERCERA: Bl presente convenio se firma en 1 ejemp
Salud,

lar, quedando en poder del Servicig de

D. RAFAEL VERANCASTILLO
ALCALDE
1. MUNICIPALIDAD WICURA
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