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MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO

Temuco, 09 JUL. 2010

VISTOS:

1- Io dispuesto ea ¢l D.FIL. N2 13063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2- Los DS N2 164 de 1981, N239 y N2 711
de 1087, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N2 19378 de 1995, Esmtiio de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4 - Corvenio de Apovo a 1a Cestidn a Nivel
Tocal en AP.S, “Reforzamients Arsenal Farmacologico por Zona Catdstrofe™, de fecha
09.03.10, suserito entre ¢l Servicio de Salud Arancania Sur y la Municipalidad de Tenmico

5.- Certificado emitido por la Directora (S} del

Departamento de Salud, Sra. Delta Cuevas Beltrin, que compromete al Departamento a

utilizar los recursos aportados por el Comenio de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en

. APS, “Reforzamiento Arsenal Farmmeoldgico por Zona Catastrofe™, de fecha 09.03.10,
suserito entre el Servicio de Salud Amucania Sur via Municipalidad de Termico

L 6.- Las facultades contenidas enn la Ley N2
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

a Nrel Local en AFP.S, “Reforzamiento Arsenal Fa
fecha 09.03.10, suscrito entre el Servicio de Salud A
Temmuco

" DISTRIBUCION:
- O da Fards: Mivseipal
- Deparamsnto de Satud (2)

Departamento de Salud: A. Varas 880 - Fono (045) 973 701 - Temuco - www.temtcochile.com
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MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Sra. Delta Cuevas Beltran, Directora (S) del Departamento de Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por ¢l Convenio de
Apoyo a la Gestion a Nivel Local en A.P.S, “Reforzamiento Arsenal Farmacologico por
Zona Catastrofe”. de fecha 09.03.10, suscrito entre ¢l Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco, en el cumplimiento de los objetivos y actividades especilicas en la
clausula cuarta del Programa a cjecutarse en el ano 2010.

TEMUCO, 13 de Mayo de 2010.

Departamento de Salud A. Varas 880 Temuco Teléfono: 973701 - www.temucochile.com




MUNIGIPALIDAD DE TEMUGO
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RESOLUCION EXENTAN®* &~ PROVIDENCIA

e, 26 JU 200 | cccusxmne 2.9 JUN 2010

CHILE FooC Y
MINISTERIO DI §ALUD RESPONDER ANTES DE W

DRA.MABSCH/JCC/MJA -

(L]

VISTOS; estos antecedenles:

1.- Convenio de Traspaso de establecimientos de Salud a la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO de acuerdoalas normasce! D.F.L N°
1.3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones postericres.-
2. Carreos Electrénicos de fechas : 27 de Abril de 2010 de D. Jorge Rios Jefe Dpto. de Atencion Primaria y Salud Rura! ce la Direccidn del

Servicio al Dpto. Juridico y de fecha 28 de Abril de 2010 de la Sra. Jefe del Dpto. Juridico de |z Direccidn del Servicio de Salud
Arzucania Sur, remitiendo informacion sobre Cenvenio de Apoyo ala Gestion a Nivel Local de Reforzamiento Farmacclégico afio 2010,
con la |. Municipalidad de Temuco.-

CONSIDERANDO:

1.- Que conforme lo eslablecido en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-3063 de 1280, del Ministerio del Interior, y sus normas
complementarias, a lo acordaco con los convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el Servicio y la Municipalidad,
especialmente el denominado Convenios de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local y a lo dispuesto por la ley 18.378, la Municipalidad
Administra eslablecimientos asistenciales de atencicn primaria.

2. Que, laley 19.378, articulo 57 faculta a los Directores de lcs Servicios para celebrar convenios con las raspectivas Municipalidades, de
traspaso de funcionarios y recursos para apoyar la gestién y administracién de salud local y para promover el establecimiento ce
sistemas locales de salud; convenios que se basarén en la participacién social , la intersectorialidad y el desarrollo local.

TENIENDO PRESENTE ,lo dispuesto en:

1.- DL.2763/79 que crea los Servicios de Salud. T ———r— e .
2- DS.140/04 de! M. de Salud que reglamenta los Servicios de Sald. MUNICIPALIDAD DE TEMUGC
3- DTO. SUPREMO N* 48-2010, MINSAL OFiciNA DE PARTES
a- DFL. 1/19.414/97 - PROVIDENGIA
5.- Art. 57 de la Ley 19.378.- Estaluto de Atencién Primaria Municipal.-
6.- Ley 18.575 sobre Bases Generales de la Adminisiracidn del Estado. FECHA ENTRADA
7. Resclucion N* 1.600/2008 de la Controlaria General de la Replblica FD
OC N®
RESPONDER ANTES DE

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el Convenio Mandato de Apoyc ala Gestion a Nivel Local en
Atencion Primaria de Salud A P S Municipal : REFORZAMIENTO ARSENAL FARMACOLOGICO POR ZONA DE CATASTROFE, entre el
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR y Ia |. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO de fecha 31 de Marzo de 2010, convenio cuyas estipulaciones
son del siguiente tenor :

CONVENIO DE APOYQO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN A.P.S.
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
REFORZAMIENTO ARSENAL FARMACOLOGICO
POR ZONA CATASTROFE

En Temuco, a 09/03/2010, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, Persona juridica de Derecho Piblico,
" representado conforme a las Res. N° 630 de 28 de abril de 2008, sobre delegacién de facultades, por su Subdirectora Médica (S)
DRA. MARIA SOLEDAD GARCIA BUDINICH., Médico Cirujano, ambos domiciliados en esta ciudad calle Prat N° 969 de
Temuco, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho piblico,
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domiciliada en calle Arturo Prat 650 representzada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”. se ha acordado celebrar el convenio, que consta de |as siguientes partes:

PRIMEROQ: Que el Ar.57 de la Ley 19.378 faculia a los Directores de los Servicios para celebrar convenios con las respectivas
municipalidades, de wraspaso de funcionarios y recursos para apoyar 12 gestién y administracién de salud local, y para promover ¢l
:*.s::l)lecimiemo de sistemnas locales de salud; convenios que se basardn en la panticipacién social, la intersectorialidad y el desarrollo
ocal.

Ademds las partes dejan constancia que de acuerdo a le establecido en el inciso segundo del artfeulo 56 delaley N° 19.378
y en ¢} articulo 6° del decreto N° 876, de 2000, del Ministerio de Salud, que determina aporte estatal a las entidades administradoras
de salud municipal, e] aporte estatal mensual puede incrementarse en el caso que as normas técnicas, planes y programas que imparte
el Ministerio de Salud imporien un mayor gasto para la municipalidad.

Por su parte, ¢l articulo 6° del decreto Supremo N° 153 de 2006, del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma materializada al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Satud dictard la cormespondiente Resolucion™.

SEGUNDC; El Ministerio de Salud, ha elaborado un programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal,
con el objeto de aumentar la eficacia en 12 gestin y administracién local de salud tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias
de la Ley N® 18.469, una mejoria en Ia calidad y resolutividad y oportunidad de [as atenciones de salud. Este fue aprobado por
resolucidn exenta N° 36] del 26 de enero de 2004,

TERCERO: Que como consecuencia del sismo de 8.8 grados que con fecha Sdbado 27 de Febrero del 2010, afecto el centro y sur
del pafs, se ha declarado por el DS. 150 de 27 de Febrero del 2010 el Estado de Catéstrofe a cinco Regiones, incluida la IX Region,
conforme a la ley 16.282.-

CUARTO: Paraeste efscto y con la finalidad de apoyar a la Comuna de Temuco, entre el Servicio y la Municipalidad se establecen
las siguientes actividades, que se relacionan con los objetivos establecidos en el Programa:

ACTIVIDAD
Reforzar ¢l abastecimiento del arsenal de farmacia de APS en la atenci6n pacientes benefidarios de Ia commna
acuerdo a signiente listado y cantidad estimada
Denominacion Unida | VALOR
d ASIG,
ACETAZOLAMIDA CM 250 MG CM™ 22.134
ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG CM 1.785.C00
ACIDO ACETIL SALICILICO CM 500 MG CM 105.900
ACIDO VALPROICO CM RECUBIERTO 200 MG gglzs
ACIDO VALPROICO GOTAS PEDIATRICAS 375 MG/ML FRASCO 25 ML ML
AMITRIPTILINA CP GG CM O CM RECUBIERTO 25 MG CM
AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO CM 875/125 MG CM 3.736.600
AMOXICILINAZACIDO CLAVULANICO POLVO P/SUSPENSION ORAL 250/62.5/5ML | FC 60
FC 60 ML ML 2.570.400
AMOXICILINA CM O CP 500 MG ggl = 1.213.800
6
AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION ORAL 500 MG/5 ML FC 60 ML ML 7.817.380
ATENOLOL CM 50 MG CM 508.000
ATORVASTATINA CM 10 MG CM 850.700
ATROPINA/PAPAVERINA CM 0.5/40 MG (ANTIESPASMODICO) PARA ADULTO CM 142.800
CIANOCOBALAMINA AM 0,1 MG/1 ML, SOLUCION INYF.CTABLE AM 32.130
CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTO 10 MG CM 285.600
CLARITROMICINA CM RECUBIERTO 500 MG CM 2.667.980
CLONIXINATO DE LISINA AM 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
ADMINISTRACION IV — M AM 50.575
CLONAZEPAM CM 2 MG ENVASADO EN BLISTER CMm 88.650
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CLORAMFENICOL FC SOLUCION PARA GOTAS OFTALMICAS AL 05% :‘I(L:. °
CLORFENAMINA MALEATO CM 4 MG ENVASADO EN BLISTER CM 28.600
CLORFPROMAZINA CMi O GG 100 MG ENVASADO EN BLISTER CM 1.418.480
CLOTRIMAZOL CREMA 1% TU 20 G ENVASE INDIVIDUAL EU 2 53.312
CLOXACILINA SODICA CM O CP 500 MG CP

DICLOFENACO SODICO AM 75 MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

P/ADMINISTRACION i AM 32.130
DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO 50 MG CM 816.200
DICLOFENACQ SODICO CM RECUBIERTO 25 MG CM 154.700
CICLOFENACO SCDICO SUPCSITORIO 12.5 MG supP 33.320
DIGOXINA CM 0,25 MG CM 18.800
ENALAPRIL CM RANURADO 10 MG CM 862.500
ER{TROMICINA 400 MG/SML FC 549.780
FAMOTIDINA CM RECUBIERTO 40 MG CM 559.500
FLUOXETINA CM O CP 20 MG CM 139.200
FLUCLOXACILINA FC SUSPENSION ORAL 250 MG/S ML El(l;_ % 1.880.200
FUROSEMIDA CM 40 MG CM
GLIBENCLAMIDA CM RANURADO 5 MG CM 561.000
HIDROCEOROTIAZIDA 25 MG TRIAMTERENA 50 MG CM CM 2.186.200
IBUPROFENC CM, CM RECUBIERTO, GG O CP 400 MG CM 1.320.000
IBUPROFENC FC SUSPENSION P/ADMINISTRACION ORAL 100 MG/S ML FC 100 [ FC 100

ML ML

IMIPRAMINA CM CM RECUBIERTO GG O CP 25 MG CM

LOSARTAN POTASICO CM 50 MG CM 3.546.000
LOVASTATINA CM 20 MG CM B00.000
METFORMINA CLORHIDRATO CM O CM RECUBIERTO 850 MG CM

METILDOPA CM 250 MG CM

NIFEDIPINO CM DE LIBERACION PAOLONGADA 20 MG CM 1.309.000
OMEPRAZOL CM © O CP CON MICROGRANULOS DE LIBERACION ENTERICA 20

MG CM 1.624.350
PARACETAMOL CM 500 MG CM 5.658.000
PARACETAMOL CM 80-100 MG CM 456.900
PARACETAMOL AL 10% FC SOLUCION P/GOTAS PEDIATRICAS ORALES FC 15- |FG 20

20 ML ML 711.620
PAROXETINA CM RECUBIERTO 20 MG CM

PENICILINA-G SODICA FA 1.000.000 U.l. POLVC LIOFILIZADC P/SOLUCION

INYECTABLE FA 416.500
PIRIDOXINA CLORHIDRATO AM 100 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE

P/ADMINISTRACION IM AM 34.500
PREDNISONA CM O CM RECUBIERTO 5 MG ENVASADA EN BLISTER CcM

PRIMIDONA CM 25C MG ENVASADCO EN BLISTER CM 171.360
PROPANOLOL CM 40 MG CM 28.750
PROPINOXATO AM 5 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE P/ADMINISTRACION 1M Al £52.950
QUETIAPINA 25 MG CM RECUBIERTO CM 505.750
RISPERIDONA CM © CM RECUBIERTO 3 MG CM 1.899.200
$.P. SODIO CLORURD 0.9% AM 500 ML SOLUCION INYECTABLE AM 249.8900
SALES REHIDRATACION ORAL 60 MEQ SODIO/L SOBRE PARA PREPARAR 250

ML SOLUCION S0 206.114
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SALES REHIDRATACION ORAL 80 MEQ SODIO SOBRE PARA PREPARAR 1000 ML

SOLUCION. S0 159.460

SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG cM £18.800

TIAMINA CLORHIDRATO AM 30 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE

P/ADMINISTRACION IM AM 32.750

TRAMADOL CLORHIDRATO CP O CM RECUBIERTO 50 MG cM 190.400

FC 10

TRAMADOL CLORHIDRATO FC 100 MG/ML SOLUCION EN GOTAS 10 ML ML 312.375

CELECOXIB CP 200 MG ENVASADO EN BLISTER cp 4.158.000

ANTICONCEPTIVO ORAL 21CGRAGEAS ESTRADIOL 0,03MG/LEVONORGES THEL

0,15 MG + 7 GRAGEAS DE PLACEBO cM 1.500.000

ANTICONCEPTIVO PROGESTAGENO PURO BLISTER 35 GG cM 592.000

NORETISTERONA ENANTATO/ESTRADIOL VALERIANATO 50/5 AMP AMP | 4.410.400

GEMFIBROZIL CM CM RECUBIERTO O CP 600 MG cM 1.599.800

LACTULOSA 65% 125 CC FC 2.368.800

MONTO TOTAL 66.246.260
TOTAL RECURSOS ASIGNADOS S 66246260

QUINTO: El Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiento de la compra de firmacos antes sefialados la
suma de $ 66.246.260.-

SEXTQ : La Munidpalidad de Temuco por este acto, encomienda en forma completa e irrevocable a! Servicio de Salud
Araucania Sur, la licitacién, adjudicacién y celebracifin de los contratos y demds actos administrativos que procedan para el
cumplimiento de la actividad definida en la cldusula tercera del presente convenio

SEPTIMO: Dejase establecide que los fondos sefialados en la cldusula anterior. esto es $ 66.246.260.- seriin administrades por el
Servicio de Salud Araucania Sur, en una coenta de administracién de fondos de terceros complementaria informéndose al final
del convenio los gastos incurridos al mismo. En case de existir un remanente el Municipio debe de solicitar via oficio nna
propuesta de redestino de recursos, no pudiendo utilizarlo sin VB de 1a SDM del servicio

El Servicio de Salud Araucania Sur se obliga a:

1- En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas todas las garantias tendientes
ala adecunda ejecucién de lo mandatado, en particitlar multas por atrasos, boletas bancarias de garantfas por la
correcta ejecucion de la obra v seriedad de ia oferla, terminacién anticipada por incumplimiento y anticipados
debidamente garantizados en caso de considerarse ¢llo necesario. Ademads actuard en todo momento con
estricta sujecién a las Bases y con pleno respeto al principio de igualdad de los oferentes.

2- En las Bases se dejard constancia que la documentacion y eventual facturacidn del contratista se efectuara a
nombre del Mandante.

3.- Pagar directamente y en el plazo de 30 dfas la factura presentada por el contratista

4.- Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la materializacidn del mandato, lo que

comprende desde la elaboracion de estudios, expediente témico, bases administrativas, especificaciones
técnicas, lamado, apertura y adjudicacion de las propuestas, celebracién del contrato correspondiente, con el
contratista favorecido, y demis roles de 1a ejecucidn de este.

5.- Obtener del cantratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas.

6.~ Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos al Mandante, una
vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracion de fondos de terceros

7- Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.

8- Remitir al Mandante un informe y liquidacién final del contrato suscerito con el contratista.

9.- Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccién y revisién por parte de
este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y recomendaciones

10.- Informar al Mandante sobre cualquier anormalidad detectada en el proceso de ejecucitén como ser sanciones

pecuniarias, atrasos, incumplimientos, y otros.
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11. De existir excedentes en los fondos estos serdn devueltos al Municipio o serdn destinados a los fines que este
determine en relacién al objeto de este convenio. Si las ofertas exceden el presupuesto estimado, podrd ser
declarada desierta la propuesta, salvo que se obtenga una eventual suplementacién de fondos.

OCTAVO: La facturas gue resulten de Iz adjudicacién de los articulos, extendidas a nombre de la Municipalidad de Temuco, serdn
recepcionadas en el Depto. de Recursos Fisicos para VB y verificacién de la recepcién conforme, para luego remitirlas al Depto. de
Finanzas que las cancelaran con los fondos asignados por medic de este convenio, y administrados en la cuenta de administracién de
fondos complementaria.

NOVENO : La Municipalidad se compromete a entregar la informacién gue le sea solicitada por el Servicio de Salud para fines de
monitoreo y evaluacidn, en la forma y periodicidad que este disponga pudiendo efectuar una constante supervisi6n, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas téenicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

DECIMO: Ei Servicio velard por |2 correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de atencidn Primaria y
Salud Rural y/o Subdireccién Medica.

DECIMO PRIMERO : El presente convenio tendrd vigencia hasta el 30 de Septiembre de 2010.
DECIMO SEGUNDO : La personeriz de D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en representacién del Municipio de
Temuco , consta en acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06-12.2009 y en el Decreto Alcaldicio nro 3.341 de 09-12-

2008 . Por su parte la personerfa de la DRA. MARIA SOLEDAD GARCIA BUDINICH para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur consta en Resolucién N* 698 de 19 -02-2010 de DSSAS

2.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ITEM
24.03.298 Atencién Primaria del Presupuesto de! Senvicio, afo 2010, segdn la naturaleza del gasto.-

3.- NOTIFIQUESE la presente Resclucicén al Sr.  Alcalde dela
MUNICIPALIDAD DE TEMUCQ, remitiéndcle copia infegra de la misma y de! Canvenio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(€
; éﬁe MEBEA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
DIREGCION /DIRECTORA SUPLENTE

Ix REGION v Cl0 DE SALUD ARAUCANIA SUR

-N* 1211 de 23-06-2010

- DISTRIBUCION :

- MUNICIPALIDAD DE TEMUCO (2)

- SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES MINSAL
- DIV. PRESUPUESTO E INVERS. MINDAL

- DPTO. GESTIN DE RECURSOS EN ATENCION PRIMARIA MINSAL
- SUBDIRECCION MEDICA D.S.S.A.S

- DPTO. JURIDICO

- DPTO. FINANZAS

- DPTO. AUDITORIA

- DPTO. ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL

- DPTO ARTICULACION RED Y HOSPITALES
-ARCHIVO
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GOBIERNO DE

CHILE

MINISTIRIC OF SALOD

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO JURIDICO D SSAS

DRA.MSGB/JCC/MJA

CONVENIO DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN A.P.S.
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

: )/,) MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
oy REFORZAMIENTO ARSENAL FARMACOLOGICO
&0 POR ZONA CATASTROFE

En Temuco, a 09/03/2010, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, Persona juridica de Derecho Publico,
representado conforme a las Res. N° 630 de 28 de abril de 2008, sobre delegacién de facultades, por su Subdirectora
Médica (S) DRA. MARIA SOLEDAD GARCIA BUDINICH., Médico Cirujano, ambos domiciliados en esta ciudad calle
Prat N° 969 de Temuco, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de
derecho piblico, domiciliada en calle Arturo Prat 650 representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el convenio, que consta de las siguientes
partes:

PRIMERO: Que el Art.57 de la Ley 19.378 faculta a los Directores de los Servicios para celebrar convenios con las
respectivas municipalidades, de traspaso de funcionarios y recursos para apoyar la gestién y administracién de salud local, y
para promover el establecimiento de sistemas locales de salud; convenios que se basardn en la participacién social, la
intersectorialidad y el desarrollo local.

Ademds las partes dejan constancia que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la ley
N° 19.378 y en el articulo 6° del decreto N° 876, de 2000, del Ministerio de Salud, que determina aporte estatal a las
entidades administradoras de salud municipal, el aporte estatal mensual puede incrementarse en el caso que las normas
técnicas, planes y programas que imparte el Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la municipalidad.

Por su parte, el articulo 6° del decreto Supremo N° 153 de 2006, del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando la forma materializada al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
Resolucién™.

SEGUNDO: El Ministerio de Salud, ha elaborado un programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencidn Primaria
Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestién y administracién local de salud tendiente a proporcionar a las
personas beneficiarias de la Ley N° 18.469, una mejorfa en la calidad y resolutividad y oportunidad de las atenciones de
salud. Este fue aprobado por resolucién exenta N° 361 del 26 de enero de 2004.

TERCERO: Que como consecuencia del sismo de 8,8 grados que con fecha Sdbado 27 de Febrero del 2010, afecto el
centro y sur del pais, se ha declarado por el DS. 150 de 27 de Febrero del 2010 el Estado de Catdstrofe a cinco Regiones,
incluida la IX Regitn, conforme a la ley 16.282.-

CUARTO: Para este efecto y con la finalidad de apoyar a la Comuna de Temuco, entre el Servicio y la Municipalidad se
establecen las siguientes actividades, que se relacionan con los objetivos establecidos en el Programa:

ACTIVIDAD

Reforzar el abastecimiento del arsenal de farmacia de APS en la atencién pacientes beneficiarios de la comuna
acuerdo a sipuiente listado y cantidad estimada

Denominacion Unidad Kg:'gn
ACETAZOLAMIDA CM 250 MG CM 22.134
ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG CM 1.785.000
ACIDO ACETIL SALICILICO CM 500 MG CM 105.900




ACIDO VALPROICO CM RECUBIERTO 200 MG CM
ACIDO VALPROICO GOTAS PEDIATRICAS 375 MG/ML FRASCO 25 ML 51? e
AMITRIPTILINA CP GG CM O CM RECUBIERTO 25 MG CM
AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO CM 875/125 MG CM 3.736.600
-1 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO POLVO P/SUSPENSION ORAL 250/62.5/5ML | FC 60
.| L[FC 60 ML ML 2.570.400
v| | AMOXICILINA CM O CP 500 MG CM 1.213.800
FC 60
STPAMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION ORAL 500 MG/5 ML FC 60 ML ML 7.817.390
ATENOLOL CM 50 MG cM 508.000
ATORVASTATINA CM 10 MG CM 850.700
ATROPINA/PAPAVERINA CM 0.5/40 MG (ANTIESPASMODICO) PARA ADULTO CM 142.800
CIANOCOBALAMINA AM 0,1 MG/1 ML. SOLUCION INYECTABLE AM 32.130
CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTO 10 MG CcM 285.600
CLARITROMICINA CM RECUBIERTO 500 MG CM 2.667.980
CLONIXINATO DE LISINA AM 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
ADMINISTRACION IV - IM AM 50.575
CLONAZEPAM CM 2 MG ENVASADO EN BLISTER CM 88.650
FC 10
CLORAMFENICOL FC SOLUCION PARA GOTAS OFTALMICAS AL 0,5% ML
CLORFENAMINA MALEATO CM 4 MG ENVASADO EN BLISTER CM 28.600
CLORPROMAZINA CM O GG 100 MG ENVASADO EN BLISTER CM 1.418.480
TU 20
CLOTRIMAZOL CREMA 1% TU 20 G ENVASE INDIVIDUAL G 53.312
CLOXACILINA SODICA CM O CP 500 MG CP
DICLOFENACO SODICO AM 75 MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
P/ADMINISTRACION IM AM 32.130
DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO 50 MG CM 816.200
DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO 25 MG CM 154.700
DICLOFENACO SODICO SUPOSITORIO 12.5 MG SUP 33.320
DIGOXINA CM 0,25 MG CM 18.800
ENALAPRIL CM RANURADO 10 MG CcM 862.500
ERITROMICINA 400 MG/SML FC 549.780
FAMOTIDINA CM RECUBIERTO 40 MG CcM 559.500
FLUOXETINA CM O CP 20 MG CM 139.200
FC 60
FLUCLOXACILINA FC SUSPENSION ORAL 250 MG/5 ML ML 1.880.200
FUROSEMIDA CM 40 MG CM
GLIBENCLAMIDA CM RANURADO 5 MG CM 561.000
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TRIAMTERENA 50 MG CM CcM 2.186.200
IBUPROFENO CM, CM RECUBIERTO, GG O CP 400 MG CM 1.320.000
IBUPROFENO FC SUSPENSION P/ADMINISTRACION ORAL 100 MG/5 ML FC 100 | FC 100
ML ML
IMIPRAMINA CM CM RECUBIERTO GG O CP 25 MG CM
LOSARTAN POTASICO CM 50 MG CM 3.546.000
LOVASTATINA CM 20 MG CM 800.000
METFORMINA CLORHIDRATO CM O CM RECUBIERTO 850 MG CcM
METILDOPA CM 250 MG CcM
NIFEDIPINO CM DE LIBERACION PROLONGADA 20 MG CM 1.309.000
OMEPRAZOL CM O O CP CON MICROGRANULOS DE LIBERACION ENTERICA 20
MG CM 1.624.350
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PARACETAMOL CM 500 MG CM 5.698.000

PARACETAMOL CM 80-100 MG CM 456.900

PARACETAMOL AL 10% FC SOLUCION P/GOTAS PEDIATRICAS ORALES FC 15- |FC 20

20 ML ML 711.620

PAROXETINA CM RECUBIERTO 20 MG CM

PENICILINA-G SODICA FA 1.000.000 U.l. POLVO LIOFILIZADO F/SOLUCION

INYECTABLE FA 416.500

PIRIDOXINA CLORHIDRATO AM 100 MG/1 ML SOLUCICON INYECTABLE

P/ADMINISTRACION IM AM 34.500

PREDNISONA CM O CM RECUBIERTO 5§ MG ENVASADA EN BLISTER CM

PRIMIDONA CM 250 MG ENVASADO EN BLISTER cM 171.360

PROPANOLOL CM 40 MG CM 29.750

PROPINOXATO AM 5 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE P/ADMINISTRACION IM AM 52.950

QUETIAPINA 25 MG CM RECUBIERTO cM 505.750

RISPERIDONA CM O CM RECUBIERTO 3 MG CM 1.999.200

S.P. SODIO CLORURO 0.9% AM 500 ML SOLUCION INYECTABLE AM 249.900

SALES REHIDRATACION ORAL 60 MEQ SQDIO/L SOBRE PARA PREPARAR 250

ML SOLUCION SO 206.114

SALES REHIDRATACION ORAL 90 MEQ SODIO SOBRE PARA PREPARAR 1000

ML SOLUCION. S0 159.460

SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG CM 618.800

TIAMINA CLORHIDRATO AM 30 MG/1 ML SOLUCION INYECTABLE

P/ADMINISTRACION IM AM 32.750

TRAMADOL CLORHIDRATO CP O CM RECUBIERTO 50 MG CM 190.400

FC 10

TRAMADOL CLORHIDRATO FC 100 MG/ML SOLUCION EN GOTAS 10 ML ML 312.375

CELECOXIB CP 200 MG ENVASADO EN BLISTER CP 4.158.000

ANTICONCEPTIVO ORAL 21CGRAGEAS ESTRADIOL 0,03MG/LEVONORGESTREL

0,15 MG + 7 GRAGEAS DE PLACEBO CM 1.500.000

ANTICONCEPTIVO PROGESTAGENO PURQO BLISTER 35 GG CM 552.000

NORETISTERONA ENANTATO/ESTRADIOL VALERIANATO 50/5 AMP AMP 4.410.400

GEMFIBROZIL CM CM RECUBIERTO O CP 600 MG CM 1.589.800

LACTULOSA 65% 125 CC FC 2.368.800

MONTO TOTAL 66.246.260
TOTAL RECURSOS ASIGNADOS $§ 66.246.260

CUARTO: E! Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad para el financizamiento de la compra de firmacos antes

sefialados la suma de $ 66.246.260.-

QUINTO : La Municipalidad de Temuco por este acto, encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de
Salud Araucania Sur, la licitacién, adjudicacidén y celebracién de los contratos y demis actos administrativos que

procedan para el cumplimiento de la actividad definida en la cldusula tercera del presente convenio

SEXTO: Dejase establecido que los fondos sefialades en la cldusula anterior, esto es § 66.246.260.- serdn administrados
por el Servicio de Salud Araucania Sur, en una cuenta de administracién de fondos de terceros complementaria
inform4ndose al final del convenio los gastos incurridos al mismo. En caso de existir un remanente el Municipio debe de

solicitar via oficio una propuesta de redestino de recursos, no pudiendo utilizarlo sin VB de la SDM del servicio

El Servicio de Salud Araucanfa Sur se obliga a:

1.- En el caso de tener que llamarse a licitacién, adoptar en las bases administrativas todas las garantias
tendientes a la adecuada ejecucién de lo mandatado, en particular multas por atrasos, boletas bancarias
de garantfas por la correcta ejecuci6n de la obra y seriedad de la oferta, terminacién anticipada por

incumplimiento y anticipados debidamente garantizados en caso de considerarse ello necesario.




Ademas actuaré en todo momento con estricta sujecién a las Bases y con pleno respeto al principio de

igualdad de los oferentes.

2- En las Bases se dejard constancia que la documentacién y eventual facturacién del contratista se
efectuara a nombre del Mandante.

3i- Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura presentada por el contratista

4.- Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la materializacién del mandato,

lo que comprende desde la elaboracién de estudios, expediente técnico, bases administrativas,
especificaciones técnicas, llamado, apertura y adjudicacién de las propuestas, celebracién del contrato
correspondiente, con el contratista favorecido, y demds roles de la ejecucién de este.

5- Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en Ias bases administrativas.

6.- Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos al
Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracién de fondos de terceros

7.- Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.

8. Remitir al Mandante un informe y liquidacién final del contrato suscrito con el contratista.

9- Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccién y revisién por
parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y recomendaciones

10- Informar al Mandante sobre cualquier anormalidad detectada en el proceso de ejecucién como ser
sanciones pecuniarias, atrases, incumplimientos, y otros.

11. De existir excedentes en los fondos estos serdn devueltos al Municipio o serdn destinados a los fines

que este determine en relacién al objeto de este convenio. Si las ofertas exceden el presupuesto
estimado, podré ser declarada desierta la propuesta, salvo que se obtenga una eventual suplementacién
de fondos.

SEPTIMO: La facturas que resulten de la adjudicacién de los articulos, extendidas a nombre de la Municipalidad de
Temuco, serin recepcionadas en el Depto. de Recursos Fisicos para VB y verificacién de la recepci6n conforme, para luego
remitirlas al Depto. de Finanzas que las cancelaran con los fondos asignados por medio de este convenio, y administrados
en la cuenta de administracién de fondos complementaria.

OCTAYO : La Municipalidad se compromete a entregar la informacién que le sea solicitada por el Servicio de Salud para
fines de monitoreo y evaluacién, en la forma y periodicidad que este disponga pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente
vy eficertosohjetivos cel prest agvenio.

NOVENO : El Servicio velar4 por la correctdtilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de atencidn
Primaria y Salud Rural y/o Subdireccién Medida.

DEGIMO : El presente convenio tendré vigpficia hasta el 30 de Septiembre de 2010.

DECIMOERIMERO : La personerfzffe D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en representacién del Municipio
de Temuco , cogsta en acta de instalacién del @oncejo Municipal de fecha 06-12.2008 y en el Decreto Alcaldicio nro 3.341
de 09-12-2008 . Pqr su parje-fa p-.:rsonenc la DRA. MARIA SOLEDAD GARCIA BUDINICH para representar al
Servicio de Salud Ariugadia Sur consta eResolucidnN* 698 de 19 -02-2010 de DSSAS
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