ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD CHILOE

FONDO FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN APS(FOFAR)

DECRETO ALCALDICIO N° 2019

DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 5179 del 29 de mayo de
2024, del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 524 del 3 de marzo de 2022, que
Aprueba Convenio; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra titular en el
cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR basado en la sentencia
firmie y ejecutoriads Bol 44802004 loodrtieatias 2°, BS yreloudonbes da Ly bawNC 18,808, Oradniza

LE9E, Droonion
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.
DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Fondo de
Furmuciu paru Enfermedudes Cromicus nu Transuisibies en AFPS(FOFAR)" susuiilu enle da
Ilustre Municipalidad de Dalcahue Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé,
representado por su Directora dofia Marcela Carcamo Hemmelmann, mediante el cual el Servicio
de Salud se compromete a transferir la suma anual y Unica de $70.833.388.-(setenta millones
ochocientos treinta y tres mil trescientos ochenta y ocho pesos), en 2 cuotas, siendo la primera
cuota del 70% del valor total ascendiente a $49.583.372.-(cuarenta y nueve millones quinientos
ochenta y tres mil trescientos setenta y dos pesos) que se transfiere al momento de la firma del
convenio.
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DISTRIBUCION:
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Secretaria Municipal
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Control Interno
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RESCLUCION EXENTA N° 51 78

castro, 29 MAYQ 2824

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio
Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en APS (FOFAR), suscrito con
fecha 8 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé y la Tlustre Municipalidad de
Dalcahue; Resolucion Exenta N° 1015 del 28 de dicilembre de 2023, gue aprueha el Pregrama
Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en APS (FOFAR),
Resolucién Exenta N° 77 del 26 de enero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el
Programa, ambas del Ministerio de Salud; o dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministeric
de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que flja texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N© 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20,229 de 2007 que
otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracién del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Mihisterlo de:Salud, que
establece el Reglamento de los Setvicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de ‘Salud, publicado en el Dlario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de.
Saiud Chiloé; lo previsto en [a Resalucién N® 7 del 2019 y Resolucion N® 14 del 2022, ambas de
la Contraloria General de la Reptblica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diclembre de 2022, del
Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 77 del 26 de enero de 2024,
que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.~-Que es necesario aprobar y trasferir
recurscs en base al presupuesto 2024, para financiar el Programa de Reforzamiento Fondo de
Farmacia para enfermedades crdnicas no.transmisibles en APS (FOFAR) 2024, cuyo propdsito es
Disponer de los recursos y procesos que permitan que las personas con enfermedades cronicas
accedan oportunamente a medicamentos e insumos para el tratamlento de esas enfermedades,
en los establecimientos de la Atencldn Primaria de Salud. 3.-Que, El Servicio ha modificado
cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacién vigente, acoger alcances de la Contralorla
Regional de los Lagos y perfeccionar el cumplimiento del mismo. 4.~ Dado lo anteriormente
expuesto, es que a este Serviclo de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio “Fondo
de Farmacia para enfermedades cranicas no transmisibles en APS (FOFAR)” suscrito con

‘fecha 8 de abril de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y [a ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajusténdose a la distribucion de recursos establecidos en
Resolucidn Exenta N° 77 del 26 de enero de 2024 del Ministerio de Salud, 5.- Que, en base a lo
razonado anteriormente se debe necesariamente dejar sin efecto la Resolucién Exenta N° 680 del

‘07 de febrero de 2022 y Resclucian Exenta N° 1626 del 06 de marzo de 2023, ambas del

Servicio de Salud Chiloé. 6.-En mérito de los argumentos antes indicados, acoglendo razones
de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto
lo siguiente:

RESOLUCION
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1. APRUEBA’SE, “CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NG TRANSMISIBLES EN APS {FOFAR)" suscrito con fecha 8 de abrll de 2024, entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud
del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sldo aprabados
mediante Resolucién Exenta N® 77 del 26 de enero de 2024, de] Ministerio de Salud, fondos
presupuestarios .que asclenden la suma anual y Onica de %70.833,388.- (Setenta
millones ochoclentos treinta y tras mil trescientos ochenta y ocho pesos) a fin de

ejecutar las acciones que se detalian en el Convenio sefizlado.

2. DEJESE SIN EFECTO, Resolucién Exenta N° 680 del 07 de febrero de 2022 que aprueba
convenio suscrito del 19 de enere de 2022 y Resolucidén Exenta N° 1626 del 06 de marzo de
2023 que aprueba Addendum del 1 de marzo de 2023, ambas del Sefvicio de Salud Chiloé.

3. TRANSFIERASE, primera cucta correspondlente al 70% del total de los recursos del

convenio,

correspondiente a %$49.583,372.- previa verificacion, por patte del

Subdepartamento de Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos en la Resclucidon 30/2015 de la Contraloria General de la
Reptiblica, que hubiere  cumplido can los reintegros y convenios de pago que se han hecho

exigibles,

4. SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2024.

6. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y cau;unfquesa

Direcciop/Subdeparthiimento G.F./Ju

VYVY VY YY Yy vy

re Munldpalldad de Daléahue

Subdireccién de Recurses Fisicos v Anandieros
Subdepartamento Gestidn Financlera, 5.5, Chilog,
Departamento Juridieo, 5.5, Chilué,

Direccién APS, 5.5, Chilod

Subdepammenm de Cursos de Vidz ¥ Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Satud Familiar y Gestin Territorial
Subdepartamento de Gestion Operacional

Subdepartamento ge Programas y Procesos Estratédgicos
Referentes Técnlcos del Programas, 0. Claudla Arias Carrasen

Of, Partes, 5.5, Chiloé

DIRECTORA

ERVICIQ DE SALUD CHILOE.
!i:alDlre‘ ~til'l APS/: femy
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CONVENIO

PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR)

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCN}QE
Y

‘SERVICIO DE SALUD CHILOE

En-Castro-a B.de abril' de. 2024 entre «f Servicia de Salud Chiled, persona juridica de
derecho publlco, RUT N® 61.979. 210-6, dom!cliiado en calie. O'Htggtns N©.504, en la
cludad de Castro, representade por su Director D, Marcela Circamo Hemmelmann,
del misme-domicilio, en-adelante-e} “Serviclo™.y Ia Iustre Mun[cipalrdad deDalcahue,
corpracién auténoma de déerecho pabligo RUT N® 69:230,300-8, domidiifada én Calle
Padro Montt N°105, defa comuna de Dalcahue, representada porsu D. AIatWaIdamar
Gémez Agullar, :de ese m!srno dumlcilin, enadelante la "Munlcipa!idad" e, ha acordado
calabrar un Convenio, que consta de Ias sigulentes cldusulas:

Mﬁe deja constancla; (QUE; el Estatuto de Atencidn Primaria.de Sglud: Municlpal,
aprobadeperialey. NP 19.378; en: i artfculo 56 mtablece -que el aporte esta‘ta[ mensual
podrd therementarse: "Enel caso que las- nofmas técnicas, planes ¥ programas que se
Impartan con posterforidad a la entrada en:vigencla de esta tey lmpllquen un mayor
gaste para- fa "Municipalidad®,. su financlamienta serd Incorporade a los apertes
establecidos en el artfculo 49*,.

Por su parte, el artlcuio 0 del Decreto ‘Supremo. NO 35 del 26 de diciembre de 2018, del
Ministerio de Salud, reitera-dicha norma, agregando Ja.farma de materizlizarja al.sefalar
*para cuyos efectos. el Ministerio de Satud dictard la. correspandlente resolucion”.

Por u!timo, se indlea yue, medlante la dictacidn. dé Resolucibn Exenta N“UISEG defecha
15-de septlembre de 2023, de'la Contraloria General de la Repiiblica de Chile, se: instaura

el uso: obligatorio del Sistema de Rendiclén electrénica. de Cuentas’ {SISREC) porparté

de as:Setviclos Plblices y Mun(cipalidades quie transfleren recursos ptiblicds Imputados

‘a'los subtitulos: 24y 33 del clasificador presupuestario.

m&n ¢l marco de:la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores-apuntan
a [a_Equidad, ‘Participacidn, Descentralizacién y Satistaccion de los Usuaries; de las
prioridades- programdticas, emanadas: del Minfsterio de Salud v de la modemlzacfén de
{a Atencidn Primaria & lncorporando A la-Atencldn Primarla como drés ¥ filar relevante

-en el prozeso de cambloa yn nuevo modeln de atencidn, el Minlsterio de Salud, ha

detidida- !mpulsar el Programaz

Programa Fondo: de Farmacla para- erifermedades crénicas no transmidibles en APS

(FOEAR}Y aprobado por Resolucién Exenta N* 1315 del 28 da-diclembre de 2023, y sus

recurscs’ apmbados mediante Resolucldn Exenta.N® 77 del 24 de enero de 2024, de!
Ministeria de Salud. o

Ademds, si se:disponen, se complementa con las Orientaciones Técnidas del Programa.
Ef Programa ¥ sus Orlentaciones Téenjcas, de estar disponibles, se entienden forma ‘parie:

lategrante: de} convenio, el que; la  "Murniicipalidad™ se- compmmete a desarrollar en virtud

del presente instrumento, él quese. eficugntra dispanible et 1a pagina WEB institucional
det “Servicio” (https://sschl.redsalud.gob.clf),

TERCERA: De las orientacignes técnicas, El Servicio, conviene en asignar 2. la
Municipalidsd recurses destinados a financiar el cumplimlento Programa segiin lo
slgulente:

e
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DIAGNOSTICO

En fiscalizaclén reallzada por la Superintendéncla de Salud a los establecimlentos de
Atencién Primaria, en el 2fic 2014, se informd que habfa una disponibllidad de 53;8% de
los medicamentos asoclados al Programa de Salud Cardiovascular @3, originada
principalmente por no contar €on un presupuesto marcado para la adquisiclén de estos
medicamentos, deficiente © nula gestién de abastecimiento oportuno de los
medicamentos-y/o por no contar. con 19s: -espaclos para el almacenamiento de un stock
critico de estos medicamentos, que permita asegurar una contlnuidad en [a entrega de
medicamentos a las personas que se atienden :en las establecimlentos deé Atencién
Primaria de Salud.

Se entenderd como acceso oportuno &l tratamiento farmacaldgico, a la entrega de todos
los medicamentos prescritos en una receta (en cantidad y el total de medlcamentos
detallados en receta), al momentc en que el usuarlo asista a reblrarles al
botiquin/farmacia de su centro de salud o cuando.ante imposibilidad para acceder en
forma presericial al establecimiento es entregada en domicillo.

Son mitiltiples fos estudios que sefialan-que la no entrega oportuna de los tratamlentos
farmacoldgicos tlene Implicancias en la satud de las personas, Incrementando los costos
para el sistema por complicaclones que requieren de atenclones en niveles ‘de mayor

complejidad y/o generando un mayor gasto de bolsillo para Ia poblacién @, Chile es uno

de los paises con el mayor gasto:de bolslila en salud de ja OCDE (4,6% versus el 3% de
promedio. OCDE). Les medicamentos constituyen el principat componente de este gasto,
afectando en mayor medida a los hogares pertenecientes a los quintiles. de mds bajos
ingresos (2,

Desde el afio 2014, af gasto en medicamentos corresponde, promedio, al 35% del gasto
de baolslllo en salud, pero sl se'toma solg a [os hogares que gastan enférmacos (el 53;4%
del total}, esta proporcidn aleanza al 55,3% del gaste .de baisillo en salud, o més del
60% segun los casos. El fendmeno es, ademds, regresivo, y particularmente inhumano
‘en los.séctorés mds pobres, al menos en clertas hipétesis (3%,

Dado la prevalencia de estas patologlas en nuestro pais y la carga que impone Ja no
compensacion de estas al sistema de salud, que es demasiado onerosa para Ignorarse,
(se estima que los costos del sistema sanitarlo totales para la Hipertensién en 28

‘milfones de USD en 2015 4, ge hace prioritarla }2 mantencidn de una estrategia que

pueda asegurar el acceso a tratamiento farmacolégice e Insumos a las. personas con
enfermedad cardiovascular ¥ que ha resultado exitosa desde su Instalacién en el afio
2014,

DEFINICIGN DEL PROBLEMA
a. Problema principal que el programa intenta resolver:

Personas presentan dificultad en el acceso oportuno 2 medicamentas e Insumos para el
tratamlents de sus enfermedades cronicas en Atencion Primaria de Salud.

. Justificacién de Ia necesldad del programa;

Ei programa se justifica en la necesidad de mantener la disponibllidad de los recursos.

farmacolégicos para el manefo de enfermeadades crénicas en benefictarios del sistema
publico de salud y que de lo contrario no contadan con los recursos financleros
suficlentes (dasto de bolsllio) para disponer de esos medicamentos, esenclales para
contribulr a |a compensacién dé su patologfa.

El Programa FOFAR centraliza en un solo programa [a adquisicion de-los medicamentos
de las tres patologfas crénicas, con mayor indice de mortalidad a nivel nacional,

asegurando [a disponibiiidad, mediante |a ‘entrega de recursos para la adquisiclon a estes
¥ ha permitido un ahorro slgnificativo, af ccnsol!dar la demanda de estos productos a
nivel nacional a través de Iz adquisicion via Central ‘da Abasteéimientos de los Servicos
{CENABAST).
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Fama, dosde su Iniclo, ha permitido asegurar la disponiblidad de los

medicamantos, dispositivos médicos &insttmds -en los -centrps «de salid, mediante Ja
antrega‘de recursos para la adquisicidn:.de estos. yha pemitidc un ahorro. slgnmcativa,
al consolidar la demanda de‘estos productos:a nivelnacional a través: de 12 adquisicion
~ia Central de: Abastecimientoidel Sistera-Nacional de Servidios te Salud {CENABAST).

OBJETIVD

-

Disponer de los recursos y procesos-que permitan que las personas con enfermedades
crinicas accedan oportunamente:a medtc:arnentos e Insumos para el tratamiento de esas
enfermedades; 2n'jos establecimientos de'la Atencién Primaria de Salud,

a. Prop6sito:

5

Contribuli al conitrol dé 1as personas con enifermedades crdnicas que.se-atienden en los
establecimientos de Ia Atendién Primarfa de Saiud,

POBLACION

a. Poblacién objstivo:

Personas de 15.afios Yy més que pertenecen al Programa de Salud Cardiovascular, (PSCVY,
que se atlenden en Atencldn Primatia de Saludy que presentan al menos uno de fos
slguientas-diagndsticost Hipertensidiv Arterial, Diabetés Meallitus tipo 2 ¥ Dislipidemia.

Cuantificacién de [a poblacin objetivor2.631.571.

Fuente de Informacién: Para el afio 2024 se proyecta una pob[acion objetiva.con: base
) crecimiento anual presentado por el Programa de Salod Cardlavascular, bajo Ia
premisa: de-fa recnperacién de actividades postergadas, Fuente de-datos: REM P04,

seccidn A; didembre 2022,

b. Cobertura del pregrama:

2021 2022 2023 2024
POBLACION OBIETIVO | 2.577.500 | 2.577.500 | 2.636.083 | 2:694.666
BENEFICIARIOS e 2.309.807
EFHCTIVOS 2.195.744 | 2.196.554 | 2.264.152 | 2-3%
COBERTURA §5,19% | 8532% | sssen | 3571%
Para &l afio 2024 se proyecta una pabiacién objetivo con base al crecinilento. anuaf

presentado porel Programa:de- Salud Cardiovascular, bajo ta prémisa deild recuperaciéh
e actividades postergadas: Fuente.de datos: REM P04, seccidn A, junio 2023.

ESTRATEGIA

‘a. Componentes:

NOMERE
COMPONENTE

DESCRIPCION

.

M‘edléamgntbs e
insgmos. para
personas  «con
 diagnéstica  de

Objetivo del componente: Entrega de medicamentos e Insumos '
de manera opoituna & personas bajo contrel con diagndstico de
Hipertenslén Disbetes Mellitus tipo 2 y Dislipldemia,
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Hiperte n5ion,
Dizbates:

Mellitus. tipo 2.y
Dislipidemia en
‘astablecimientos:

de  Atencién
Primaria  de
Salud.

Especifique la causa que atlende; Bala disponibilidead de

e Insumos:para ‘el tratamiento de Hipertensién, Diabetes Meliitus
‘tipo'2'y Dislipidemia.

de Salud Cardluvascular (PSCV}, que se atlenden en Atencidn

‘servicior Una vez que la persona es diagnosticada con al menos

.d!spnnlbles fosmedicamentos, fa persona puede generar i reclamo

medicamentos,

Describa el bien o servicie proviste; Entrega .de medicamentos

Identifique la poblacidn a la que se le entrega el l:ilen 0
sarviclo: Persgnas de 15 afios ¥ mas que pertenecen al Programa

Primarla con al menos uno de los slgulentes dlggnosttcos'
Hipertensidn, Diabetes Mellitus tipo 2y Disliptdemia‘y con indicacin
de tratamiento farmacolégico.

Sefiale iz forma en que ss produce yio entrega el bien o

una de Ias tres patologias que abarca este Programa y se le indique
Inicio de un tratamiento farmacoiégico, la persona deberd dirlglrse
a retirar sts medicamenitos al botiquin/farmacts dels establecimlento
de salud, se le deberd hacer entrega de todos los medlcamentos
senalados .en la receta 'y en las dosis prescritas. En caso’ déno estar

en Salud Responde vy estos deberdn ser-entregados en-su dom!ci]io
en un plazo no: superior 324 hcras En caso de requerir curac[ones
deple « diabetlcn o Glcerasivenosas, estardn. disponibles en su centro
de salud los Insumos necesarlos para realizar una curacién
avanzada. Debide a la naturaleza cronics de las patologias que
abarca este programa.la persena serd beneficlaria durante toda su
vida, l2 entrega de estos medicamentos-sera realizada de manera
mensual de acuerdo con lo establecido en Ia Norma Téenlca Ne12.
sobre la Orgarilzacion y Funclonamiento de la ‘Atencién Farmacéutica
enla Atencldn Primarla de Salud Gl

b. Estrategia de Intervancién del Programa:

El programa asegura a las: personas bajo control- en establecimientos de Atencldn
Primaria de Salud, con dlagnéstlco de Hlpertenslén, Diabetes Mellitus: tipe 2 ¥
Dislipidemia, el acceso aportund:a los medicamentos. «gue-son’ prescritos por su médico

heridas.

&n st establecimienta de salud ¥ apoya con insumos para Ja curacién avanzada de.

Se -entenderd:como establecimilentos: de Atencién Prfmarla de Salud, a los sigulertes:

) Estab[ecimientas de: -salad de administrecion municipal {Postas, Centros
Comunitaros de Salud Familiar (CECOSF) v Centros de-Salud Famillar (CESEAM}

« Establecimientos de safud «de dependencia de los Servicios de Salud, (Centros de
Sdiid Famillar (CESFAM) dependientes y Hospitales de Baja complejldad que
ntargan prestaciories. de Atencidn Primaria de Salud),

* Establecimientos de salud efimarcados en DFL NO36 del afic 1980,
Organizaclones No Gubernamentales (ONG que reallzan prestaciones de Atencién
Primaria de’ Salud, actualmente, son 8 los establecimientos a nivel nacional qué
forman parte de- Ia red de Atencidr Primaria de:Salud),

.

Flujo de intervencin: ——

» -Ingreso al Programa:
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&F80nha concurre @ un confral médico en un establecinilento:de Atencidn
Primaria y a través de los resultados’ dé'sxamenes, &l médico realiza. tonfirmacion
diagndstica de al menos uno de-los siguientes dlagndsticos: Htpertensién Arterial,.
Diabetes Mellitus tipe 7'y Dislipidemia’, ¢ Indlca-untatamiento farmacalégico, Juego de

esta ztenclon, la persona ‘deberd concurrir a retirar sus. medicamentos  al

bckiqumffarmacia del estabiecim!entn de Atencidn Primaria;, donde al momento de
realizar fa entregs de farmacos por pilmera vez, la persona ingresard a 13 ‘poblacién
beneﬂdarla de! programa.

Atendido-que este programa. abordaré ‘enfermedades crénicas, se considera,que una vez
que a persona Ingrese, serd heneﬂciario durahite-toda su vida; pudiendo! ‘Haber' Bgresos
por-causas-administrativas {camblo de’ prevls[on de.salid) ¢ que la pérsona no concurra
a'sus controles médicos en el establecimiento de Atencién Primaria de Salud.

i

3 Disponibilidad del medicamentn'

Los meditamentos que forman parte dei listado. farmacoléglto de este Programa deberan
estar disponibles en forma:permanente; en botiqumes/farmadas de.los establecimientos
de Atencin Primaria de Salud, a Io menos, en un 20% del stock fequerido de. manera
rietisual, deimaniera que cuandu la perfsond concurra a retirar sus medicamentos estos

puedan ser-entregados,

Para asegurar |2 disponibilidad. de estos' medicamentos; se Intervléné dn 168 sigufentes
procesds:

+ Entrega de recursos.para o adqulstclon de estos medicamentos: Se -entregan
recursos para la adquisicién directa-de los medicamentos.del istado definido &n
las Orientaciones Técnlcas. del FOFAR, a las comunas.adheridas al mismo o  por
parte de los Servicios.de Salud directamente, de acuerdo con las. estrateglas de
lmplementacién a fivel tocal, Dada Iz gran dlsperslon geografica que presentan
algungs Servicios de Salud, sumade:a los problemas de conectividad y logistica
de distribucién, e Servicio de Salud decldé centralizar 1a adfulsiclén de .estos
medicamentos en los Serviclos de Salud .y Juege abastecer @ Jos centros de
:Atencisn Primaria de su jurisdlccién.

o Los medicamentos deberdn ser adquiridos principalmente vfa Central de
Abastecimlento-de los Serviclos de Salud (CENABAST), ya.que, de’ esta
manera,, portoncentracion de ia demanda naclonal, se logranmpreaos mas
competitivos, giie en ios procesos: de Ticltacldi a nlve! “loeal.

« Implementacién de-un'stock dé seguridad en fas Servicios de Salud!Iniclalmente
& travis diresta Programa se entregaron recursos a jos:Servicios; de. Salud, para
ia imp!ementambn de ‘un stock de seguridad de los medicamentos de este
programa; ies:cuales, ante uh problema de abastecimlento, puedan;apoyar-a los
establecimlentos de salud de su red, con-el f‘n de evitar qulebres de stack y-qué
las: personas p[erdan el accesc Bportune a sis Aedichinentos,. Bl establec[miento»
una: *{rez ‘normalizade ef abastecimiento de ios medicamentos, deberé devolver las
cantidades que fueron entregadas por el Servicig: dé Sélud, - ‘de manera de
resguardar 12’ mantencidn de este stock de seguridad. El Serviclo de Salud
también deberé gestionar cambios de stock de estos med!camentos chn los
ﬁstableclmtentosldmgueria5 comunales, por motive' de pronto \?enclmtento de.
rmanera de-evitar la pérdida.

. !nccrporacién de Qoimico Farmacéutlce en los Servidlos de Salud: Como
reférente de -este. Programa, deberan velar por la Implementaclén de este y
supetvisarsu funcionamientoen los: establecimientos de saiud,. deberd superyisar
{a existencla de un stock mintine dé medicamentos a0’ los estab!ec[mientos de
Atendion Primaria de-Salud.




mpEmentacion de Serviclos Farmacéuticos en los establecimientos {CESFAM,
CECOSF y Postas) y en las entidades administradoras de APS, a tfavés de la
incorporacién de Quimicos Farmacéuticos, lo que ha permitldo la Incorporacién
'de las sigufentes estrateglas:

o Organizacién, Implementacion, desarrollo, control y evaluacién de un
sistema de suministro de medicamentos e Insumos terapduticos,
oportunos, expeditos, eficlentes y accesibles, que perinita dar
cumplimiento a las acciones de salud (seleccidn de medicamentos,
programacién de necesidades y su financlamiento, adquisicidn; recepcidn,
almacehamiento y:distribueidn).

o Informacién v educacién al equipo de salud y paclentes sobre los
medicamentos y alglinos usos y practi¢as de la medicina tradicional.

o Estimulacién de 1a particlpacién comunltarla promovlendo Ia
responsabilidad det individuo .en el uso racional de los farmacos y de la
familia en el culdado del enfermo,

o Incorporacldn de Técnlcos de nivel superfor en enfermeria o farmacla: se
busca apeyar el funclonamlento de las unidades de botiguin y farmacia de
{os centros de'salud, para la dispensacién de medicamentos a las personas
con celerfdad y oportunidad requerida.

o Fortalecer la infraestructura Y equipamiento de
Botlquines/Farmacias/BodegasfOroguerias comunales: Entrega de
recursos para el mejoramlento Infraestructura y equipamiento €n
Botiqulnes/Farmacias, permite asegurar las  condiclones de
almacenamiento de fos medicamentos, insumos y dispositivos médlcos,
velando. por cumplir con la normativa vigente y mejorar la calldad de
atenclén brindada a las.personas beneflciarios. Entrega de recursos para
implementar o habilitar Bodegas/Broguerias comunales, que permita el
almacenamiento del stock necesarla de estos medicamentos, de manera
de garantizar [a entrega oportuna de estos medicamentos a 1as personas
beneficiarias. del programa. B

o Poner a disposicién Insumos y dispositivos médicos para la curacion
avanzada de llceras venosas y de ple diabético: Esto permitird que
‘cuande una persena beneficlaria del Programa FOFAR, requiera de una
curacidn avanzada de ple diabético, estos insumos estén disponibles en
los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, esto se logra por:

4 Entrega de recursos para [3 adquisiclén de insumos para la curacién
avanzada de heridas.

o Contratacién de profesional de enfermera, lo cuai tlene comb objeto
realizarlas curaciones avanzadas de licera de pie dlabético,

* Apoyo al acceso a dispositivos médicos que permitan reallzar curaclones
avanzadas-eh Glcera -derextremidades inferiores, las cuales generaimente.ccurren
como.consecuencia de la Digbetés mellitus tipe: 2.

o La implementacifn de esta estrategla permite evitar complicaciones tan
severas como las amputaclones, Este tipo de Intervenciones impactan en
el aurientoy prolongacién de Ia calldad de vida de las personas diab&ticas.

o Implementacidn de Ia estrategla “Entrega de medicamentos-a domicllio”:
can la cual se facllita el acceso a los farmacos para e! tratamiento de
patologias crénicas-a personas que presentan dificuftad para acceder al
establecimiento de salud {para ¢! retiro de estos), se considera para esta
estrategia a:

¢ Personas.con dependencia severa y a sus cuidadores.

o Personas de centros diurnos def Servicl Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA).

Personas de establedimientos de larga estadia del Serviclo Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA).




Dado que el prograima abarca patologias. crénicas, las perscnas serdn beneficiarios
durants toda su vida. La entrega de estas medicamishtos serd reaiizada de maners
mensua! de acuerdo coit lo establecido en la Norma Téenica NeiZ sobre la'organizacion
+ funclonamiento de I Atehcldn Farmacdutica en fa Atencidn Primaria de Safud (8

COMPLEMENTARIEDADES

8. Complementariedad a nivel intetno:

PRUGRAMA CON QUE SE
'COMBLEMENTA SERVICIO DESCRIPCION
En cuanto las personas ingresan. al
Pfograma. de Salud . St_jbseqretarfa Programa Satud Cardlovascular, se les
Cardiovascular de Redes indica gratamientafanna:plég!co,.elcual i
‘Asistenclales | es entregade a través del Programa
Fendo de Farmacia,

BE. Complementariedad a nivel externe:

"PROGRAMA CON QUE SE ‘
COMPLEMENTA SERVICIO DESCRIPCION
Atencidn domidiliacla a Subsecretaria }.ar: r::::o:i: b::;z::l:r{:slasde u:5t§
pérsonas con dependencia deRédes |P g p 4

Programa Fondo de Farmatla, les hard |

severa - Asistenciaies. entrega de sus farmacos en.domicllio
Las personas residentes en los
Establecimientos deé Larga Estadia para
Serviclo Adultos Mayores, a través del Programa
Fondo Subsidio ELEAM Naclonal.dey | 20U Mayores, a-traves e’ Frograr

Aduito Mayor

Fondo de Farmacia reclben sus
medicamentos directamente -ep estos
estahlecimientos.

| Las'personas que asisten en los Centros |

: ) . ‘ Subsecretaria | diurnds del Adulte Mayer (SENAMA),. a
Centzs-dluggiiﬂ : dulto de Redes. | travéds del Programa Fondo:de Farmacia
ayar (SENAMA). Aslstenciales | reciben sus mddlcamentosdirectamente

Ll

Bn.estos establecimlentos.
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MONITOREC Y EVALUACION

El proceso-de monitorep del programa se realizara dos veces-en el afig, emitiendo.Informes-al 30 de
junioy 3ide diciembre. Dlchos informes deberan ser enviados ai Ministerio de: Salud arites del 31 de-
1iitie.de cada aiig, ¥, 31 deienerc del afig sigutente.

La avaluacién del programa se efectuard en dos atapas:

Primera evaluacidn: Se efectuard con corte al 30 de junio de cada afio, se deberd informar enr
niféfme modelo gue sérd eénviddavia corren electrinico o referentes del Programa, sobre &l astado de
avance- dala ejecuc!ﬁn del convenio'y, de-acuerdo con los.restiltades abtenidos erj esta-évaluacion, se
haré efectlva la reliquidacién de la segunda cuota an &l mes de octubre, st es qué su cumplimiento es
inferior al 70%, de-acuerdo con-el siguiente cuadro:

v)
PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | 5 RecuRs0s 2¢ GUGTA DEL
70% _ 0%

Entre: 60,006% .v69,99% ) 25%
Entre. 50,00% y 59,99% 50%
Entre. 40,00%,Y 49;95% 75%

<-a.40,00% ' 100%

El Incumplimiento de las matas-comprometidas daré lugar a fa rellquidacién del Pragrama,

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que imposlbiliten el cumplimiiente, la comuna
podra solicltar a la Direccldn del Seividio de Saiud respective, la Ao reliqu!daclén del Programa,
adfuntando los antecedentes de respaldd y un Plan de Trabajo-que Incluya uri- cronograma para €l
cumplimiente de fas metas. Ei Serviclo de Salud, una vez analizada [a ‘solicitud; remitits dsta v los
antécedentes al Ministeflo de Salud, que resolverd la peaticlén.

Segunda.avaluacién: no abstante, la situacidn excapdional indicada.én el parrafo anterior, el Servitio
de Salud debe realizar-la segunda evaluacfén .del Programa al 31 de diclambre.de ¢ada afio, vy les
comunas mantlenen en toda circunstancia la-obligatortedad de la rendicién finantiera y evaluacion de
las-metas al final de} periodo, EFnc cumplimients delas actividades y matas anuales: podré Incidir en
a2 menor asignacién de recursos parz el afo sigufente, segtin exista continuidad del presente
programa:

1.0s recursos {praducto de la religuidacidn) que prmrengan de dquellds:comunas y establécinilentos
qua no: cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reaslgnados porel Sewiclo de
‘Salud; @ coinunas. que tengan mejor cimplishlento en 13 evalvaclén a ia fecha del corte -dél:afio en
<urso,-en el riismo Piograma.

‘En e} casorde existii-récursos disponiblés, una vez cumplidas; las metas comprometidas, la comuna
podrd” solicitar por -escrito al Servido de Salud, Ia autorizacién para la, adqulsicidn de insumos que
pefitdn mejbrar las actlones: ccntemptadas en &l Programa, dentro dei afio: presupuestarlo.

Qrientadidn Técalea de Programa: Se éntienden parte Integrante det presente convenio.

-Plan_de meiorag: El referente técnico. podré salicitar plan de mejora cuando estime convenlente,

principaliente: cuando detecte cados en que se observe incumplimients de los indicadores del

programa que-afecten 13 correcta ejecucion de esta,

Evaluacion: Elserviclo podrd® realizar auditorias y-solicitar Informes complementa:jos sk se requlera:y
utilizar otras fuentes:de veriﬂcaclén de'la Informacién presentada poria comund’en el caso que fiera



necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el
uso-eficiente de los recursos del estado,

lidad: Se realizard en base a la programacidn de

N® de actfv[dades ‘a acordar entre referentetécmlco del- Servlclo de Salud y. encargados técnicos de las
Tespactlvas comunas, La progrema:lén de. la cattera dg prestaciones asoclada al programa se
elaborard. en basa a las orlentaciones técnicas dal programa, U otros instrumentos normatives .de
MINSAL segln-corresponda,

El acuerdo dellas; prestaciones-a-realizar.deberd guedar escrito en acta de reunldn entre los referentes
técnicas del Servicio de.Salud y tos referentestécnicos de Jas comunas U 2 través de otro mecanismo
formal de acuerdo, Sin embargoe, al 'ser el proceso de programacién operativa un proceso dindmico,
éste podrd ser modificado si sa requlere aisolicitud de'la comuna; para tal efecto se podrd solicltar por
cotreo Electrdnice éon la debida fundamentacion, la que serd revisada ¥ sufeta-a aprobaéion ddl
Serviclo de Salud y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minlmas a registrar en REM ©t Stro medio de verificacish de parte de
la gomuna po se cumplen se deberd rendir praporclonalmente de ‘acuerdo a Jas hords o prestaciones
efactivamente- ejecutadas.

Modificaciones: se podrén solicitar Modificaclongs de cldusulas técnicas, nancieras y administrativas.

hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto Implica que la comuna deberd prever
anticipadamente aquellas sltuaciones que pueden poner -en rlesgo. el cumplimlento de uno o mis
componerites del-.convenio.

La solicitud de 1a Municlpalidad. serd via-oficlo: ai Sew!do, Indicado el programa y argumentas téchicos
fquerespaldan lasdlicitud, De'no contak con la-argumentacidn técrica seréchazard.de plano la solicitud

informando a fa comuna mediante gf medic de comunicaclén:por escrito mds expedito; tonsiderdndose

como no presentada. La aprobaciin de una sollcitud sard mediante addendum al Converic. y la
dictacion de la respectiva Resclucién Aprobatoria.

No se aceptardn solicitudes de éxtenslon de vigencta del convenlo en faterias financleras, ya que se

entlende;que; :prever-situaciones’ probleméticas para el término.de‘dste es una actividad acerdada por
{as. par’tas vse pudré establecer attematlvas de soluclén:en forma oportuna.

] 50! 1 Conforme a lo seiizlado en las cidusulas. precedentes; el
Servicic de Salud viene en asignar a la "Muni¢ipalidad” los siguientes. recursos para el.logro de Jo
séfialado en los indicadores de gestidn-e impacto, fos que seran transferidos de la slgufénte manera:

Jas parfes ¥na fesiona dereclins de terceros.

e Ingreso
a SISREC

Este.Convenio sedhgresard a SISREC como’ Proyecto Nuavo pof cada companente

apruebe, no obstante, por razones de buen-servicio, se entlendeque éste se. ha iniclado a

fniclo | pattir del 10-de enero de 2024, ‘fecha-anteifor a la-total tramitaclén-del acto-administrativo
Convenla/ jque fo' aprueba, consideranda el artfcuio. 52 de la Ley N& 19.880 que autoriza la
Addendum retmacﬂvidad del. acto adrinistrativo en la-medida-én que produce efectos. favorables para

Manto tatat Cuctas | Monto cuota Pg;g‘:gtge Requisito transférericla
. T LContra la,aprobaclon;
$70.833,388.~ PAMEra | &0 cpaigos.. e i S
Setenta millones |cuota $49.583:372. | 70 | g;;;;:;%ennla medlante
Conenio: °°“°’_‘f‘§:}:§f_ﬂ"‘§“‘"‘“ 1 Sufeta.a losresultados
‘ - Segund - dé la evaluacién
tﬁﬁﬂ&pt:;shzchenta a-ucta $21.250.016:~ 30 seftalada; en el presente
Yy o . convenld; :
Fecha Tendrd vigéncia a partlr de la total tramitacién del Gitimo acto administrative que lo




12 FE

Detalle Financierp:
ESTRATEGIAS MONTO

FARMALOQS %40.040.034.-
RR,HH.QUIMICO 7
FARMACELTICO $25.000.000.-
INSUMOS CURACION
PiE DIABETICO $4.293.354.-
MEJORAMIENTO
BODEGAS $1.500.000.-
TOTAL PROGRAMA 1%70.833,388,-

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del: Servicio y se hace
presente. que de conformidad al Incisc 2 del articulo N°18 de la Resolucidn N° 30 de 2015 de la
Contraloria General deé-la Repiblica, “En €l caso de existir transferenclas en cuotas, no-procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de [a transferencia antetior,”,
En consecuencla, este Servicio de Salud, no transferird nueves recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser Ingresados a Rentas Generales de 12 Naclon, Instruccidn impartida en el Articulo Nre.7 de
ta actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.640 del afio 2024.

QUINTA: Ef Servicio padrd requerir a la "Municipalidad” los.datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa Y lo sefialado en &! presente convenio, con los detalles y especificaclones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjulcio de lo anterior, [z Municipalldad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondah, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucidén N® 30 de] afio 2015 de {a Contraleria General de [a Repiiblica que “Flja Normas de
Procedimlento sobra Rendiclén de Cuentas”®. Al respecto dicha Resclucldn sefialaien su articulo N® 20
“Las réferldas unldades deberan preparar mensuslmente una rendicién de-ctientas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dfas hdblles administrativos sigulentes al mes que corresponda, o en las
fechas gtieta ley contemple.”

La Municlpalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utllizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenlo, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil efecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
Incluyendo la preceptiva de la resolucion N® 30, de 2015, de la Contralorfa General de la Republica.
En relacién a lo anterior, el "Servicio® s6!6 revisara rendicitnes a través de SISREC,

b} Deslgnar-a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargade ejecutory su
siibrogante y ministro de fe en el SISREC,

<} Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar J2 rendicién de cuentas con
dotumentacldn electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior Incluye, por ejemplo, la
habilitaclén de firma electrénica avanzada del encargade ejecutor, y quién corresponda, scanner para
-digitalizacién de documentos en papel, contar con casilia de coreo electrénica e Internet,

d}) Custodiar adecuadamente los documentes originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
Integridad y disponibllidad para las reviStones de'la Contraloria General de Ja Repiblica, en el marco
de 12 normativa legal pertinente.

gf Rendir gastas en forma proporcional a la ejecucidn téenlca del Converlo segin define el articulo
tercero de este convenlo.
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f} Ante un gasto observada por parte del Servicio, la Municipalldad podrd subsanarlo, 595l a través.
de Ia plataforma SISREC, dentro de-un plazo de 10 dfas hdbiles administrativos: tontados desde la
fecha de develucidn de 13 rendicién al organilsmo ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes
dentro del plazo Indicado, o sl éste es presentado en otro medlo © formato queno sea SISREC la
‘Municipalidad deberd necesarlaments eliminar el gasta,

Presantados estos nuevoes ahtecedentes, el Serviclo de Salud procederd a su revision y sj atn
existen gastos que resulten abservados, se llevardn los antecedentes a una caomision integrada por
‘el Jefe del departamento Salud o Dasam de la Comutia respectiva, encargado del respective
programa de Ja:Comunaz, la Directora (or)} de APS; Jefe del Subdepartamento raspectivo, el referente
del programa-y el Asesor juridico del Servide de Salud Chllod, qulenes resalverdn su aprobacién o
aliminaclén.

El Sarvicio, quedard obligado en su calidad de iotorgante, a lo slguiente:

a) Deslgnar a los funclonarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y anallsta otorgante.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para reallzar la rendiclén de cuentas del
proyecto con documentacién electronica y digital a través del SISREC durante el perjods de rendicidn
de [a totatidad de los recursos transferldos para la ejecucidn del proyecto. Lo anterlor incluye, por
ejemplo, |a habllitaclén de firma electrdnica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digltailzaclén da documentos en papel, contar con caslifa de correo electrénico e Intemet,

) Revlsar Jos gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias hdbiles de su presentacion.y dentro
de 10 dfas hablles para gastos observados, en la medida que la comuna frda gadtds en forma
mensual. El “Servicio” estard obligade a cerrar el proyecto al término del plazo mdxime para rendir
que-en ningiin case pedrd sersuperlor al ditimo dia del mes de marzo del afio slgu!ente

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el Inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalldad®, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarlas, para que dicha
entidad tambidn le rinda cuenta, tanto de 165 recursos como de las actlvidades realizadas.

SEXTA: ‘Serd de responsabiiidad de Ja "Municipalidad™ velar por la correcta administracidn de los:
fondos recibidos, gastados e Invertides en los diferentes establecimlentos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuclones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente:
la rendiclén de cuéntas de fos fondos eritregados ¥ de eventuales revislones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el petfodo de vigencia del presente convenls, el valar correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de esteInstrumento, deberd
ser reintegrado porla “Municipalidad™ a fa. Renta general de la Naclonal dentro del mes de enero de:
2025 o al cierre de pmyecto en SISREC,

Los recursos transferidos a la "Municipalldad® s6jo podran ser destinados para af cumplimiento de las
prestaciones minimas establecldas en el convenlo, sin embargo en e caso de quela
*Municipaiidad® cumpla con lo acordado’ y. optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podrén utilizar en 12-realizaclén de las mismas prestaciones dentro de jos: pardmétros establecidos:en
el programa, que no implique una miodificacion de cldusutas del canvenio ni extensidn de su vigencia,
1o cual se realizard previa solicitud, via oficio dirigide al Servico de Salud, antes del término de! afio
&n curso y con la aprobacién de éste-el cual constard porcualquler medio de comunicaclén por escrito,

%

= Th%ﬁ?*%’”“n

B e T e



E! Servicle de Salud no asuma responsablilidad financiera mayor que [a que en este Convenlo se sefiala.
Por elio, en el case que la "Muriicipalidad” se exceda de los fondos. destinados por &l Servicio para la
piecuctén del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

QCTAVA: El presente convenio de transferenclas de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las-actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 dgdlclembre.del misma
afic y extendiéndose ta revisién de los gastes hasta Ja aprobacién de la rendicion de cuentas, o bien,
hasta Ia restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidas u observados o rechazadoes.

£l convenlo se podrs prorrogar de manera automdtica en los slgulentes términos:
a} Dela prorroga automitica.

Las partes acuerdan que el presente copvenlo se prorrogard 'autamétlcg y suces]vamente, slempre
que el Programa’a efecutar cuente con. disponibitidad presupuestaria segtn 1a Ley de Presupuesto del
Sector Pliblico del afio respectivo (sigulente), salvo que las partes decldan ponerletérmine par motlvos
fundados.

b} De la vigenclay como se formallza.

La prérroga de! canvenic comenzaré a regir desde el 1 de enero de) afio presupuestario sigulente y su
duraclén se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo-afio. Esta prérroga se formalizard mediante
Resoluclén Exenta o la toma da razén de Resoluddn Afecta del Servicie de Salud la- que establecerd
|as metas y recursos asocladas.

¢} Dela representacidn por parte del Municiplo.

La Munlclpaiidad podra representar mediante ofido al Sérvicio-la Resolucidn de prérroga automdtica
dentra dé un plazo de 10 dfa hablles desde su notificacldn,

d} Constancla.

Se-deja constancia que las metas y recursos financleros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados. al 31 de diclembre de dicho aiio. Se entiende que la prérroga automatica. se reflere a la
continuldad de! programa en relacidn de la ejecucldn técnlea y financlera del marco presupuestario
del afio sigulente, con el fin de dar iniclo fas prestaciones o actividades que requieren continiidad a
partir del 1 de 'eners del afio siguiente.

NOVENA: El Servicio y la Municlpalidad incorporarédn al presente Convenlo el Anexo: “Plan de Gastos”™,
que se entiende forma parte integrante del'conveniu, ¥ 1a Informaiién contenida en ef serd fa utllizada
para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, [a revisidn financiera de los gastos
estd regulada por fa Resolucidn N¢ 30/2015 de ia Contralorfa Geheral de 1z Repiblica en el “TITULO
1. NORMAS GENERALES”,

Para -que exista acuerdo de voluntades respects al Plan de Gastas y sus modificaclones, la
Municipalidad y Serviclo definirdn su-contenido y se-entenderd aprobado por la comtna al-ser enviado
a} Serviclo per Oficio/Ordinario y la aprebacién de éste mediante medio de comunicacibn por escrito.

Se deja expresamente estipulado que 1a no presentacin o acuerdo o aprobacidn de un plan de gastos
antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curse faculta al *Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos elaborado por &ste, el gue se informard a la comuna por la via escrita més expedita
posible. El Plan de'Gastos podréd ser modificado-durante la vigencia del convenio por parte del Servicio
de ser necesario ajustar aspectos sanitarios det misma.

Ef plazo maxime para modificar un Plan de Gastos es e} 30 .de septiembre del afio en curso.

DECIMA: Enel evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en el presente Instrumento, se procederd a confeccioriar el respectivo addendumn y se
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El plaze:mdxdmy-para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septlembre del afto én ciirso.

DECIMA: En el evento da que el pmsenta copvanio se vea beneficlade, con mayores recursos delos
Indicados en g -preseénte Instruments, se: procedérd a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendrdn © ﬁjarén nuevas fechas para modificaclones al convento y/o plan: de gasto, segln sga. el
£aso.

: El presente convenlo se firma en 3 ejemplares, quedande dos en peder del
Setviclo y uric en'la. "Munt;:ipalldad"

; ka personeriz-de D, Alex Waldemar Gnmez Agullar por la Thustre Munlclpalldad
de Dalcahiie, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N° 548 del 7 de marzo de 2022,

ALCALDE
RLUSTRE MUN!CIPALIDAD DE DALCAHUE.-
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ANEXO: “PLAN DE GASTO5”

El presents formato contlene fa informacién minlma- a utillzar v cada programa lo adaptara a las

necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N°-RESOLUCION.ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

'NOMBRE, TELEFONO Y CORRED
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacién

Descripcldn’'de gastos que debe

Cantidad y/u Horas minima,

Respatdo para

ser coherente y proporcional a) ! Manto tatal
ProgramajConvenio segun programa acreditario.
Gastos de Personal
Deseripeidn de gastos que debe ‘Respaldo para
ser coherente y.proporcional af Cantidad y/u Horas minima, Monte total acreditarlo
Programa/Convenio’ Segun programa
Gastas de Inversidn
Descripclén de gastos qua debe ‘ — Respaldo para
sercoherenté y proporcional a) Cantidad y/u Horas minima, Monto total ac?editatgo.

Programa/Convenlo

seglin prograrna






