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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.
038
DECRETO EXENTO N° ' i 12016
RECOLETA,
VISTOS: cUID

1- El Convenio “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de
Salud”, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 08 de febrero de

2016.

2.- LaResolucion Exenta N° 611 de fecha 14 de marzo de 2016, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”

3.-  Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto. ¥

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el convenio denominado "Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud’, suscrito entre Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de
Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2~ El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2016, en conformidad a su clausula décimo segunda.

3.- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2016.-
Centro de Costo: 16.37.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ORD 'gHJVESE.
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FONDO DE FARMACTA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
- NOTRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD .

En Santiago a 08 de febrero de 2016, entre el Servicio de ‘Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho ptblico domiciliado en calle Maruri N° 272, Comuna Independencia,
representado por su .Directora (S) DRA. MARCELA' LARREA QUINTANILLA, " del’ mismo
domicilio; en“adelante el “Servicio” y i Ilustre ‘Municipalidad de Recoleta; persona juridica
de derecho piblico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de la Comuna de Recoleta,
representada por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Estatuto de Atencién Primaria de'Salud Municipal, aprobado por la Ley N°.15.378,
en su articulo 49 establece que “Cada entidad -administradora de salud municipal recibira
mensualmente, del Ministerio de-Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de
las municipalidades correspondientes, un-aporte ‘estatal...”, el cual se determinard segin los
criterios que alli se establecen. Por'su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone que el
aporte estatal ‘mensual podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera fncorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49", ! . . . .

Por su parté, el articulo 6° del ‘Decreto Supremo fNO_ 94 del 20 d.e_dif:iembre ‘de '2'0'1'3, del

Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando'la forma.de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la correspondiente resolucién”. . o

SEGUNDA: En el marco del Prdgr_ama deGobiernd, 2014-2018, donde se sefiala exblicitarﬁente,_

ia creacion de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar
el Programa Fondo de Farmacia para:Enfermedades Crénicas No transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N 1250 :del 31 de diciembre de

2015, del Ministerio de Salud. Anexo al ‘presente convenio 'y que ‘se“entiende forma parte

integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. o S ‘

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del’Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas _No_transmisible_s‘:_ en Atencién Primaria de Salud” Y sus
respecti'\'ias_estrategias,'._cuya'matri_z_ de’ indicadores .se encuentra en el Programa, que forma
parte integrante del presente convenjo: o ' o e :

. Componente 1: Poblacién que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria con
acceso oportuno a medicamentos y apoyo enla adherencia al tratamiento.
- Componente 2: Gestién Farmacéutica

UARTA:’ Conforme a lo seﬁa’ladq.'_en' las éla’tj_sufési"'-brécedentes el Ministerio de Salud, a tr.
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Resolucion . aprobatoria del presente ‘instrumento, la 'suma anual 3y Ginica. de $134:271 870 I
(ciento treinta 'y -cuatro ‘millones: doscnentos setenta’ y ‘un ‘mil" ochm:lentos setenta
pesos), para alcanzar el propdsito y cumphmnento del Programa obJeto del presente convemo, y

que se desglosa de.la siguiente manera: : : :

Medicamentos Curacion Quimico | . Rec.
($) | Avanzada | Farmacéutico.|' " Humano. -
' _ (%)
116.587. 060 11 011 543 s '.---_- e _ 6 673 267 134 271 870

La Mumcnpalldad se compromete a cumpllr los obJetavos por este y a |mpIementar y desarrollar
las acciones sefialadas en el’ Programa, para los benefcaarlos de! sector publlco de saluci que se
atienden en la Atencmn Primaria. = : S _

QUINTA La Munampahdad se compromete a: ut:hzar ‘los . recursos. entregados para_financiar {os
componentes md;cadores b metas, deE Programa, que se presentan a: contlnuacmn en. Tabla NO

1:
_TABLA NOo 1.
NOMERE ©. .| INDICADOR S| METANe 7 |.PESO RELATIVO, % -
COMPONENTE R o R o
A “Indicador 1: Porcentaje' Meta ‘1.-100% -de las
de recetas con ‘despacho.i|.recetas- entregadas..-a | : PSRy o
.1 total  y . .oportuno- . @ _persanas, .con, condiclén | . A40% ..., : 0
. personas ‘con .- condiclén °| ‘crénica.“con .. despacho 1 v S \j
Componente N° 1: ° | ‘cronica en - -los total ¥ oportuno ¥
Pablacién con Acceso .| establecimientos . de.
Oportuno a . |_atencién primaria. L
Medicamentos en Indicador Ne 2: | Meta 2. ‘100% de los
Atencién Primaria de porcentaje de reclamos | reclamos con  solucién
Salud y apoyo en la de los usuarios atingentes | dentro de las 24 horas : 25 %
adherencia ai al programa con sclucién | hablies, slguientes a [a :
tratamiento . - )| (entrega : “de.} formulacion del reclamao. -
- medlcamentos) dentro de | s T
- : =-| 24 -horas héblies. - R s
Componente N° 2: Indicador N© 3: | ‘Meta. 3: 100%: :de
Gestidn Farmacéutica Disminuir vajorizado de i establecimientos con
merma de medicamentos.; merma de S 0%
‘estimade - para  ‘los | medicamentos ‘menores | ¢ o

Servicios de Salud. -al-“establecido  para el
. Serviclo de Salud.

Indicador N© 4: | Meta 4. 100% de los
Porcentaje de | establecimlentos con )
establecimientes ... -de’!:atencién perrnanente de: UL 2B%
| atencién . primaria - con jfarmac:a R RS
- atenclon permanente  de a
farmacias  durante el
horario de funcionamiente
del establecimiento. K
.. Cumplimiento Global  Programa o 100% : R ' l\)
" del ) 0 A

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orientan a’ conocer el desarrollo Y grado de cumpllmtento
de los diferentes componentes del programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia,
por ello el Servicio evaluard 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° 1.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

‘ conj los resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global det pr
sehard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el ‘mes de’octubre. Si el u’-
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) Glopa! del Programa es inferior .al 60% no .se transferird |a segunda cuota de acuerdo al

siguiente cuadro:

Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Global del Programa - recursos 22 cucta del 30 o4
= =60,00% - il o 0%
Entre 50,00% y 59,99% - 25 %
Entre 40,00 v 49,99 9% =50 %
Entre 30,00 v 39,99 % . -  75%

Menos del 30,00% 100%

La Mu’nic':ipalid'ad se .comprométe_'a'en\fiar el o ;Ios':- Informes requeridos pdr.ei Pr'ogran"la,,con
fecha de corte al 31 de agosto; hasta el dia 5 del mes de septiembre del afio en curso.

Adicionalmente, e Servicio, podrad de ia suma de la 22 cuota, si fuere el :caso, descontar el
monto valerizado de los medicamentos e insumos.que hayan sido entregados a la Municipalidad
con cargo al stock critico de manejo del Servicio,: si la Municipalidad .en su oportunidad no
hubiese reintegrado las especies entregadas, situacidn que deberd ser acréditada con las

correspondientes actas.

La segunda evaluacién y final se. efectuard ‘al 31 de diciembre, fecha en que. el Programa
debera tener €jecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas. S :

‘La Municipalidad 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 stguiente ;- ;
afio. T

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en dds'c'uotas en 2 cuotas:

aj La primera cuota, COrréépondiente al 70% del total de los recursos se transferird urja vez
que se encuentre totalmente tramitada la resolucién aprobatoria del presente instfumento.”, =~

b) La segunda cuota, podré correspondera un maximo de un 30% restante del tof:al"‘de‘r.r‘u.
recursos y  se transferira en el mes de Octubre de acuerdo a los resultados de la primera "~
evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al siguiente
esquema: ‘

Porcentaje  cumplimiento Porcentaje de descuento de
lobal dei Programa recursos 22 cuota del 30%

= = 60,00% 0 %

Entre 50,00% v 59,99 % 25 %

Entre 40,00% y 49,99% 50 %

Entre 30,00 % y 39,99 % 75 %

i Sim perjiijq;)mdé lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas

Menos del 30,00% 100 %

OCTAVA: E! Servicio, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa Y sus componentes especificos sefialados en Ia cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: Ei Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistemético de Ia ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias, vy

velara’ aljgat_:oriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, todo ello
¢ lindependientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.
H . ) BRI
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obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, o que seré fiscalizado 'por el
Servicio. : RO N

DECIMOPRIMERA: 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 la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
DECIMOSEGUNDA: El .presente convenio tendrd vigencia a partir:de la: total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba y hasta-el-31 de diciembre 20165 5. s

Las partes podrén acordar la prorroga del presente convenio, la que deberd ser solicitada por “a
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio -debera estudiar esa
solicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, y estar acorde con los intereses del Servicio.

DECIMOTERCERA!: -E_l1pfesente-_.¢onve’nio'se_-;ﬁrma.e_n -'tres'.feje}hpia_res,' quedando uno en poder

del Servicio, uno en el de la Municipalidad y ‘el restante ‘en la Division de Atencion primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio deSalud. ' o SR

La personeria de Don DANIEL JADUE JADUE para actuar en representacién -del-Municipio de
Recoleta, consta de acta de instalacién del Consejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012
y en Decreto Alcaldicio N© 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012. Por su pa/rj:,e:,__[a personeria
de la Dra. MARCELA LARREA QUINTANILLA para representar al Servicio de £ lud Metropolitano
Norte, consta del Decreto Exento N° 238/2008 del Ministerio de Salud. o

: vay p :
/P
MAKOELA LARREA QUINTANILLA
' _D‘W P D?‘K%TORA s) -
SERVICIOPE SA[UD METROPOLITANO NORTE
*  NORTE 4t '
Y¥vvvee vY7
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{ Direccion | RESOLUQQOE§1 11403, 2076

Aseso!_'ia Juridica ‘ Eﬂn Ut KtLULETA

. ENTRAL DE DOCUMENTAGION
| REF.:114 /267/2016 : o
; 09.03.2016 SANTIAGO, recHad £ PAR ZU1D
-- RV 23
; PASAA: - LD:
| . :
! : CICOPIA:

VISTOS: ~ poc N"/&S’/ﬁﬁx

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de- ley
N° 1, de 2005, de histerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763 de 1979, y de las leyes NO 18.469 y NO© 18.933; en la ley NO 18, 575,
Orgdnica Constitucional de Bases Generales - de la Administracién del Estado: en la ley Neo
19.880, sobre Bases de los. Procedimientos Administrativos; en el decreto’ con fuerza de ley NoO
1, de 2006, del Ministerio del Interior, que fija texto refundido, coordinado v sisternatizado de la
ley No 18. 695, Organica Constitucional de Municipalidades; en la ley N° 20.882, sobre
Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2016; en la ley N° 19.378, que establece e] Estatuto
de Atencién. Primaria de Salud Municipal; 'en el decreto supremo NO 2,296, de 1995, ‘del
Mlnlsterlo de Salud, que establece el reglamento general de la ley N° 19.378; en el decreto
supremo N° 140, de 2004, del:Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento orgdnico de los
Servicios de Sa]ud en el Decreto:Supremo N° 155 de 30 Diciembre de 2015 del Ministerio de
Salud que establece prorroga en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte;
yen resolucnon N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

' 1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa Fondo de Farmacia”, para el afic 2016, cuyo propdsito es asegurar la continuidad
en los tratamtentos farmacoldgicos, con prioridad en problemas de safud cardlovascular

| -2.-Que, el referido Programa ha sido aprobado
por Resolumon Exenta NY:1250; de 31 de diciembre de 2015, por el Mihisterio de Salud.
Asimismo, y. mediante Resolucmn Exenta N°371 del.29 de Enero 2016, del Ministerio de Salud,
se dlstrabuyen los recursos asociados a la ejecucion del Programa.

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta han suscrito un convenio para la

'eJecucmn del “Programa Fondo de Farmacia”, afio 2016.

RESUELVO:

| 1.- APRUEBASE el Convenio suscrito entre el
Serwcno de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta para la ejecucion del
“Programa Fondo de Farmacia™, afioc 2016, cuyo texto es el siguiente:

En Santlago a 08 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud ‘Metropolitano Norte,
persona ]Ul"ldlca de derecho publlco dom:cnl:ado en cal[e Maruri N° 272, Comuna Independenua
representado por su Directora {S) DRA. 'MARCELA LARREA QUINTANILLA del mismo
dom|C|I|0, en adeiante el “Serwcm” Y. la Ilustre: Mumcrpalldad de Recoleta, persona Jjuridica
de derecho publ:co domnmhada San Avemda Reco!eta ‘NO . 2774 de Ia Comuna ‘de’ Recoleta,
representada por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domncxho, en adelanté “Ia
MumCIpa!ldad” se ha acordado celebrar un convemd" que consta de Ias SIgu:entes c]ausulas

PRIMERA El Estatuto de Atem:ton Primana de SaEud Mumopal aprobado por Ia Ley Ne 19 378
en su articulo " 49 “establece que “Cada entidad administradora de salud ‘municipal recibira
mensualmente, del Ministerio de Salud, a traves de los Servicios de Salud y por intermedio de
las municipalidades correspondientes, un aporte estatal..”, el cual se determinard segln los
criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispane 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",



eac10n de una Politica Nacional de Medicamentos, el Mmlsterto de Salud ‘dECIdIdO 1mpu|sar

e!‘ Programa Fondo de Farmac:la para Enfermedacfes Cron:cas No transml blas en At_enc_ulan
Pﬂmarla de Saiud = R

_EI referido Programa ha sndo aprobado por Reso]ucuon Exenta N° 1250 del: 31 de d]t:lembre de
2015, del . Mmzsterzo ‘de.-Salud. -Anexo -al presente convenio: 'y que »se: entiende farma. parte
integrante . del : smismo, el que Ja Munlupalldad se compromete a: desarrollar en vnrtud del
presente. instrumento. SITNE T i o
o .
TERCERA EI Mm;sterio de Salud a traves del Ser\ncm conviene- en asignar-ala Mumc:paltdad
recursos. destmados a financiar los. siguientes.componentes: del: “Programa ‘Fondo - de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No transmisibles en Atencion. Primaria de Salud” y.sus respectivas
estrategias, cuya matriz de indicadores. se: encuentra en el Programa que forma: parte integrante
del presente convenio: SR : Cr . . |

] Componente 1: Poblacnon que se atuende én establemmlentos de Atenmon Prnmarla con

acceso oportuno a medicamentos y. apoyo en la adherencia al tratamiento. |
= Componente 2: Gestién Farmacéutica . - L : |

CUARTA: 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 tramitacién de Ia
Resolucién aprobatoria del presente instrumento, 1a suma anual y Unica de $134.271.870 (Ctento
treinta -y cuatro-millones.doscientos. setenta y.un mil ochocientos setenta pesos), para: alcanzar
el proposito y cumplimiento del Programa obJeto del presente:convenioc; v que se desglosa de Ia
SIQmente manera:

Medicameritos | Curacion Quimico Re'c. TOTAL
($) Avanzada Farmacéutico | Humano $)
P TENS
+116.587.060. [11.011.543 [---- . | 6.673,267 | 134:271,870

La Munecmaildad se compromete a cumphr Ios Ob]etIVOS por este y a 1mp|ementar y cEesarroIIa

las‘acciones senaladas ‘enel Programa, para ios beﬂef‘ctaraos def sector pubhco de salud que se
atlenden en Ia Atencnon Prlmarla o : - : -

s

QUINTA- La Mumc:pahdad se compromete a ut:llzar Ios recursos entregados para flnanuar lo

componentes, md;cadores ¥y metas del Programa, que se presentan a contmuacxon en Tabla N
1: _ . -

S -




(.

™

TABLA N° 1 .

NOMBRE :
COMPONENTE -

INDICADOR

META N©

PESO RELATIVO, %

Componente N5 1:

Poblacidén con Acceso
Oportuno a
Medicamentos en
Atencién Primaria de
Salud ¥ apoys en la
adherencia al -
tratamiento

Indicador 1: Porcentaje
de'recetas con” despacho
total  y . ‘oportunc . a
personas con condiclén
crénica . ....en . . Jos
establecimientos . de
atenclén primaris. '

Meta 1. 100% de [as
Tecétas ‘entregadas  a
personas..con  condicién
crénica  con  despacho
total vy oportunc.

40 %

Indicador No 2:
porcentaje de reclamos
de los usuarios atingentes
al programa con solucién
{entrega de

‘medicamentos) dentro de.

24 horas hébiles.‘, ‘

Meta 2. 100% de log
reclamos con solucion
dentro de las 24 horas
habiles, siguientes a la
formulacidn def reclamo.

25 %

' Componente N?. 2

Gestian Farmacéutica

Indicador ---_.N° B

Disminuir valorizado - de
merma de medlcamentos
estimado para los
Serviclos de Salud, .

Meta 3: 100% de
establecimientos con
merma de
medicamentos menores
al estableclde para el
Servicio de Salud.

10% -

Indicador Ne 4:

Porcentaje de
establecimientos de
atencién  primarla  con

atenclén permanente de
farmacias  durante sl
horarle de funcionamiento
del establecimiento.

Meta 4. 100% de los
establecimientos con
atencién permanente de
farmacia

250

Cumplimiento Global

del

Programa

100%

SEXTA: El mdnitdreo y evaluacién se orientan a conacer el desarrollo y grédo de cumplimiento -
de los'diferentes componentes del programa,.con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia,
por ello el Servicio evaluard el grado de cumplimiento ' def Programa conforme a las metas
contenidas en éste Y en concordancia a los pesos 'relatiyos sefialados en la Tabla No 1.

La evaluacion del programa se efectuard en dos'etapas:

La primera evaluacién 'se efectuard con corte al ‘31 de agosto del afig en clirso. De ‘acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento :Global__def programa,
se hara efectiva la reliquidacién de |a 'segunda cudta en el mes de octubre. Si el cumplimiento

Global del Programa ‘es inferior al 60% no “se transferira la segunda cuota de acuerdo al

siguiente cladro:

Porcentaje de Cumplimiento
--Global del Programa - :

Porcentaje de Descuento de
‘recursos 23 cuota del 30 %

Menos det 30.00% .

=60,00% . . 0 %
Entre 50,00% vy 59,99% 25 %
‘Entre 40,00 v 49,99 9% - - ‘50 %"
o:Entre 30,00 v 39,99 % 75% -
o 100% -

La Municipalidad se compromete a enviar el o los Informes requeridds 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, podra de la suma de la 22 cuota, 'si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medlcamentos e insumos que hayan sido entregados a la Municipalidad
con cargo al stock critico de manejo del Servicio, si-la -Municipalidad  en su oportunidad :no

hubiese reintegrado las especaes entregadas S|tuac:on que debera ser ' acreditada .. con las

correspondientes actas.

La segunda evaluacién y fmal se efectuara a[ 31 de d|C|embre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100 % de Eas prestac:ones comprometadas e

La Municipalidad se-compromete a enviar el:-0 Ios Informes requendos por el Programa con
fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso, hasta el d|a 5 ciel mes de enero del siguiente

afo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferldos en dos cuotas en 2 cuotas

a) La primera cuota correspondiente al 70% del total de 1os recursos se transferlra una__vez

que se encuentre totalmente tramitada la resolucidn aprobatorla del presente instrumenito. .
b) La segunda cuota, podrd corresponder a un.maximo:de un 30% restante “del ‘total de

recursos y se transferird en el mes de Octubre. de ‘acuerdo -a-los resultados de Ja primera
evaluacion, de acuerdo a los mdlcadores deﬁmdos en- el Programa de acuerdo al;‘siguiente
esquema: I Do L

Porcentaje : cumplimiento | Porcentaje d_e__.:descuento de
global del Programa recursos Za_c_:uo’ca del 30%

> = 60,00% 0 %

Entre 50,00% y 59,99 % 25 %

Entre 40,00% y 49,99% | 50 %

Entre 30,00 % vy 39,99 % | 75 %

Menos del 30,00% - 100 %

OCTAVA: El Servicio, podra requerir a la -Municipalidad, los datos e Informes relativos a la
e;ecucmn del programa y sus componentes especﬁ”"cos sefialados en la clausula tercera de este
convenio, con Ios detailes y especnﬂcacmnes ‘que estlme ciel caso pudlendo efectuar una
constante superv:sson, control ¥ eva[uacmn del mlsmo

DECIMA: El Senvicio de Salud realizard el SEQuErhiento y monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromlsos para mejorar:las. areas ;necesarias, y
velard aleatoriamente por la correcta - utilizacién .de los fondos . traspasados ‘todo - ello
mdependlentemente de acciones especificas que corresponda a Audltorla del Serwc:no

Sin penmcro de Io anterlor estas transferenc1as de recursos se r[gen por las normas establec:das
en la Resolucmn N°. 30 de 2015, de la Contra[ona Genera[ de la. Repubhca, que dispone la

obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transfer:dos lo que sera flscahzado por el
Servicio. .

DECIMOPRIMERA: E| Servicio no asume responsabxhdad Fnancaera mayor que la que en este

Convenio se sefiala. Por ello, en el case que-la’ ‘Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo,: ella asumlra el mayor: gasto resultante

DECTMOSEGUNDA: -Ei presente convemo-_tendra vigencia .a __parttr_-.-.de _Ia‘:total tramit'acién del
acto administrativo_ que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016.



o

Las partes podrén acprdar la prérroga del presente convenio, la que deberd ser solicitada por “la
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio deberd estudiar esa
solicitud y podréd acceder ella, de ser procedente, Y estar acorde con los intereses del Servicio.

DECIMOTERCERA: E| presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en el de Ia Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencidén primaria de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

La personeria de Don DANIEL JADUE JADUE para actuar en representacién del Municipio de
Recoleta, consta de acta de instalacién del Consejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012

2. IMPUTASE el gasto que irroga el
cumplimiento de la presente resolucion, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:
*  Direccion SSMN

= MINSAL, Subsec Redes Asistenciales {1 convenios)

Municipalidad

Direccion Atencidn Primaria SSMN

Subdireccion de Gestion Asistencial SSMN Transcribe fielmente
Asesorfa Juridica SSMN '
Subdepartamento de Finanzas SSMN
Oficina de Partes SSMN

L] [ L] L] L ] &

MINISTRO DE FE
CLAUDIO HERRERA SANMUEZA







