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CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucién Exenta N°08 de fecha 08 de Enero de 2014 Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Complementario Ges.

2. Resolucién Exenta N°46 de fecha 24 de Enero de 2014 Ministerio de Salud, que aprueba
Recursos Programa Complementario Ges.

3. Resolucion Exenta N°1726 de fecha 24 de Marzo de 2014, que aprueba convenio de fecha 21 de
Febrero de 2014 de Programa Complementario Ges, celebrado entre el Servicio de Salud
Concepcién y la |I. Municipalidad de Chiguayante.

4. Resolucién Exenta N°495 de fecha 20 de Marzo de 2014 Ministerio de Salud, que aumenta los
recursos asignados por el Programa Complementario Ges.

5. Adenda de fecha 09 de Abril de 2014 de Programa Complementario Ges, celebrado entre el
Servicio de Salud Concepcion y la |. Municipalidad de Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido, Los
articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Decreto N°69/21.03.2014 del Ministerio de Salud, que designa a don Marcelo Yevenes Soto
como Director Suplente del Servicio Salud Concepcion.

4. Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; adenda de f,echa 09 de
Abril del 2014, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA I
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucion del PROGRAMA
COMPLEMENTARIO GES.

2.- IMPUTESE} el gasto que irrogue el
cumplimiento del presente convenio al item 24-03-298-02 Atgncidon-Primaria.

CONTES NLY ,
DR. MARCELO YEVENES SOTO™

DIRECTIOR SUPLENTE )
SERVICIO DE{SALUD CONCEPCION
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!/ Subdireccion de Gestion Asistencial zko-que transcribo fielmente
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ADENDA
PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES

En Concepcién, a 09 de Abril de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Rengo N° 345, representado por
su Director Suplente DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, representada por su
Alcalde SR. JOSE RIVAS VILLALOBOS, domiciliado en calle Orozimbo Barboza N°104,
Comuna de Chiguayante, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco del Programa Complementario GES, con fecha 21 de Febrero
2014 las partes celebraron un convenio aprobado por Resolucidon Exenta N°1726 de
fecha 24 de Marzo 2014, en el que el su clausula cuarta establece gue se asignara a la
Municipalidad la suma anual y Unica de $60.268.159(sesenta millones doscientos
sesenta y ocho mil ciento cincuenta y nueve pesos) para alcanzar el proposito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del programa suscrito.

SEGUNDA: Para efectos de los componentes de nuevas patologias ges el Ministerio de
Salud ha estimado asignar este afio recursos adicionales, para la adquisicion de farmacos
para la erradicacion de Helicobacter Pylori, y tratamiento de Hipotiroidismo, Asma menor
de 15 afios, exdmenes para deteccion de Hipotiroidismo e insumos médicos para la
curacion de ulceras de pie diabético, esto respaldado a través de Resolucion Exenta
N°495 de fecha 20 de Marzo de 2014.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas procedentes por el presente acto, el
Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio desde
la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria de este adenda la suma total y
unica de $50.435.863(cincuenta millones cuatrocientos treinta y cinco mil
ochocientos sesenta y tres pesos)

CUARTA: Los recursos sefialados en la clausula anterior, tienen como objetivo financiar,
los componentes suscritos de acuerdo al siguiente detalle:

: ; ; ; e Farmaco Asma
Farmacos Helicobacter Pylori Farmaco Hipotiroidismo rrior AL dce
Total
: . Total
Omeprazol | Amoxicilina | Metronidazol | Claritromicina Fé:n(:taac'os Levotiroxina Total Pretﬂrgzona Farmacos | rarmacos
20mgCM | 500mgCM | 500 mgCM | 500 mg CM : 100 mcgCM | Farmacos Asma titulo 24
Hel;;ci::cter Hipotiroidismo, 20mg/Smi menor 15 - |(;)o '
subtitulo' 24 subtitulo 24 afios,
$ $ $ $ ($) $ ($) $ subtitulo
24 ($)
607.880 [ 3.512.193 699.062 7.969.977 12.789.112 | 10.062.406 10.062.406 2.482.713 | 2.482.713 | 25.334.231
; : . $3.389 $3.873
Examenes para deteccion de TSH TSH T4 Libre | T4 Libre Total $
hipotiroidismo 2014 4.500 15.250.500 76 292412 15542912

CANASTAS CURACION PIE DIABETICO

N° pacientes con curacién avanzada*48

Total insumos médicos para curacion de ulceras de pie diabético ($)

30 9.558.720




QUINTA: Los comparecientes declaran que lo no modificado por este instrumento, se
entiende que rige integramente y en todas sus partes el convenio referido en la clausula
segunda precedente de este instrumento.

SEXTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencion Pri i
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