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RESOLUCION EXENTA N° ” /2018
COPIAPO,
VISTOS: 23 MARZGI&

Lo dispuesto en D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/1979; D.S. N°140/2005, del Ministerio de Salud, que
fija el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Resoluciéon N°1600/2008 de la Contraloria General de
la Republica; y D.S. N°32 de 09 de marzo de 2018 de! Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del “Programa Odontoldgico integral afio 2018”, con
fecha 15 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar suscribieron
un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el documento suscrito con fecha 15 de febrero de 2018
entre el Servicio de Salud Atacama y la Ilustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio
Programa odontologico integral afio 2018”, cuyo texto se transcribe a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2018 *
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
En Copiapo, a 15 de febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico,
rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Directora (S) Sra. NELLY VERONICA GOMEZ BARRIOS, cédula de
identidad N°07.862.253-9, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapo,
en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR persona juridica de derecho publico, rol Gnico
tributario N°69.030.500-3, representada por su Alcalde don CRISTIAN TAPIA RAMOS, cédula de identidad N©10.186.178-
3, ambos domiclliados en calle Plaza N925, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:
PRIMERO: E| Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N©19.378, en su articulo 56,
establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas
gue se impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.
De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sisternatizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde
la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.
SEGUNDO: En e} marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Saiud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa
Odontolégico Integral”.
En uso de la facultad sefialada, mediante Resolucién Exenta N°30, de 08 de enero de 2018, el Ministerio de Salud
aprobo el Programa, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante Resolucion Exenta N°81,

de 19 de enero de 2018, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.
»
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TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa
sefialado precedentemente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de él
para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al
municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $64.438.336.-
(sesenta y cuatro millones cuatrocientos treinta y ocho mil trescientos treinta y seis pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente convenio,

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas
validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Atacama, en 2 cuotas: 70% a la total tramitacion del
acto aprobatorio y el 30% restante de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de
este convenio, la entidad edilicia deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto el Servicio no asume
mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la
vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerird mensualmente a la Municipalidad los
datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus estrategias, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo.
Igualmente, el Servicio podréd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debera
especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los érganos de control en la sede del
Servicio 0 mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la
documentacion o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberdn, en su caso,
sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detailado de la inversién realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente. Dicho informe servird de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que
importa la ejecucién presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados
e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diciembre de 2018.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del
Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2018, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos gue se
transferiran en conformidtad a los sefialado en el presente convenio.
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Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogard en forma automatica y
sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segln la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la
prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad deberd enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones,
dentro de los guince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias hébiles de
lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucién N030/2015, de
la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, Yy que se entiende
formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio,
dentro del plazo de 15 dias hdbiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obtigacidon de rendir cuenta
de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y
uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la

ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdicciéon de sus Tribunales de Justicia.
DECIMO CUARTO: La personeria de la Sra. Nelly Verénica Gomez Barrios, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto N°54 de fecha 13 de febrero de 2017, del Ministerio de Salud y la de don CRISTIAN TAPIA

RAMOS, para representar a la Municipalidad consta en el Acta del Tribunal Electoral de Atacama N°859-A, de fecha 25 de
noviembre de 2016.

ANEXO TECNICO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2018
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
8
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a
financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “Programa Odontolégico Integral”, afio 2018:
¢ Componente 1: Hombres de Escasos Recursos.
¢+ Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.
» Compenente 3: Atencidén Odontoldgica Integral a Estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacion media
y/0 su equivalente,
1. El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $64.438.336.- (sesenta y cuatro
millones cuatrocientos treinta y ocho mil trescientos treinta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y

cumplimiento de las estrategias del presente Programa.

. La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:
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PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
(=]
COMPONENTE ESTRATEGIA N®DE ACTIVIDADES O | \on1o (3)
METAS
Atencion odontoldgica integral de mujeres mayores de
20 afios. De estas atenciones, al menos el 70% debe 240 Altas Odontolégicas $41.619.600.-
2 incluir rehabilitacion protésica,
Auditorias Clinicas. 12 Auditorfas Clinicas $373.872.-
Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen
3roy 4to afio de educacién media y/o su equivalente,
3 en establecimientos de APS y en establecimientos 416 Altas Odontolégicas $22.444.864.-
educacionales, a través de dispositivos portatiles,
unidades méviles o box al interior del establecimiento.
TOTAL PROGRAMA $64.438.336.-

3. El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencién
Primaria y el Servicio de Salud:

EY

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del

programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

. . Meta Peso Relativo | Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador anual |en Componentel en Programa
Atencioén
odontoldgica
) (NO total de altas
Intni%raolrcéi (Tewzeores odontoldgicas integrales Mas
aﬁoys De estas Sonrisas para Chile / NO total 100% 95%
e ] de altas odontoldgicas °
2.- Mas menos el 70% debe integrales Mas Sonrisas para
Sonrisas incluir rehabilitaciéon Chile comprometidas) x 100 50%
para Chile protésica.
';\luggogzsl;s“r;ﬁ:z (NO total de auditorias Mas
odgntolé = Sonrisas para Chile realizadas
integralesg Mas / NO total de auditorias Mas 100% 5%
Sonrisas para Chile Sonrisas para Chile
. comprometidas) x 100
> NO total de altas odontolégicas
g.do:tt:;c")mic::: integrales en estudiantes de
Inte ra?a Alta odontoldgica 3ro y 4to afio de educacién
estud?antes integral a media y/0 su equivalente
i i o]
que cursen 3ro estudxante§ de 3ro reallzada,s / N 'total de Altas 100% 100% 50%
4to afio de y 4to afio de odonto[oglcas integrales en
yeducacién educacién media estudiantes de tercero y
media y/o su y/0 su equivalente cuarto afio de educacion
N uiva‘I,ente media y/o su equivalente
q ’ comprometidas) x 100.
TOTAL 100%

* No aplica evaluacion en el primer corte.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:
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* La primera evaluacion, con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del Programa | Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 vy 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto Uitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del aflo correspondiente, podrén optar a reasignacidén de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aqueltlas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.
* Lasegunda evaluacidn y final, se efectuard al corte del 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Indicadores:

1°) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile.
e Formula de cdlculo: (N© total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile / N° total de altas
integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100.
+  Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucidén de metas programas odontoldgicos.
2°) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:
Indicador: Auditorias clinicas al 5% de las altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile.
o Formula de célculo: (N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas / NO total de auditorias
Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100.

» Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
39) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4;

Indicador: Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que cursen tercero y cuarto afio de educacién media

y/o0 su equivalente.

« Formula de calcuio: NO total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de tercero y cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente realizadas / N° total de Altas odontoldgicas integrales en estudiantes
de tercero y cuarto afio de educacién media y/o su equivalente comprometidas) x 100.

*  Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

4. Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1© cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa de
acuerdo al resultado de la evaluacion del corte 31 de agosto del afio en curso.

5. Los informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los
gastos devengados v el saldo disponible, al 31 de Agosto v al 31 de Diciembre del presente segun corresponda. Los

que deben contemplar la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto y la ensefianza de una
adecuada higiene bucal.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar:

1. Informe técnico en relacion a los rendimientos registrados en REM, al Departamento de Atencién
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Primaria del Servicio de Salud mediante la plataforma SISCOT e informar cuando esté disponible en la
plataforma, mediante correo electrénico al referente del Departamento de Atencidn Primaria, el 14 de
septiembre, con fecha de corte 31 de agosto.

2. Informe técnico de Altas Odontoldgicas Integrales Mas Sonrisas para Chile con corte al Gltimo dia habil del
mes de noviembre del afio en curso indicando que si/no se insertaron el 100 % de las protesis planificadas y
que corresponde al 70 % de las usuarias del programa. Las que fueron evaluadas en Consultas de Morbilidad e
ingresadas al programa. De no alcanzarse el porcentaje esperado se deberd indicar en el mismo informe, la
estrategia que permitird logrario durante la vigencia del presente convenio.

2.- IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la presente resolucion
al item 24.03.298 del presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2018.

3.- Para todos los efectos de control interno del Servicio, andtense estos
acuerdos y su resolucién aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes y
Archivos de la Institucién.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TRANSCRITO FIELME
MINISTRO DE FE

Distribucién;

- Ilte. Munictpalidad
Subdireccién Médica SSA.
DGH - SSA.

DAP - SSA.

- Departamento de Finanzas SSA.
- Departamento Juridico SSA.

Oficina de Partes SSA. .
YASMIN F HERRERA
. MINISTRODEFE |
S

ERVICIO SALUD ATACANA
(

Servicio de Salud Atacama 6
Chacabuco N° 581, 59 piso, Edificio Don Elfas, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl



Depto. e As:ésor:-i; julrl'dica
Servicio de Salud Atacama
MVH / ACG
CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2018
- SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, a 15 de febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA,
persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario N°61.606.300-6, representado
por su Directora (S) Sra. NELLY VERONICA GOMEZ BARRIOS, cédula de identidad
NC07.862.253-9, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 59 piso, Edificio Don
Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE VALLENAR persona juridica de derecho publico, rol Gnico tributario N°69.030.500-
3, representada por su Alcalde don CRISTIAN TAPIA RAMOS, cédula de identidad
NC10.186.178-3, ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientes clausulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N019.378, en su articulo 56, establece 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 sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N©01/2005, del Ministerio de Salud, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las
leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion,
gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacidn de la salud y rehabilitacion

de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacidon y Satisfaccién de los Usuarios,
de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de Ila

modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud
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como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Odontolégico Integral”.

En uso de la facultad sefialada, mediante Resolucién Exenta N°30, de 08 de enero
de 2018, el Ministerio de Salud aprobd el Programa, cuyo texto es parte integrante del
presente convenio. Ademas, mediante Resolucién Exenta N°81, de 19 de enero de

2018, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.

TJERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la
Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa sefialado precedentemente, de
conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte

de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud
Atacama se obliga a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $64.438.336.- (sesenta y cuatro
millones cuatrocientos treinta y ocho mil trescientos treinta y seis pesos),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo
Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el
Ministerio de Salud, en adelante indistintamente "MINSAL”, conforme a deflactor o en
consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa, para las personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de
salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama, en 2
cuotas: 70% a la total tramitaciéon del acto aprobatorio y el 30% restante de acuerdo

a los resultados de la evaluacion sefialada en el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucién, por tanto el Servicio no asume mayor

responsabilidad financiera que la ya sefalada.
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En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, seg(n lo acordado
y optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra
utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia del

presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerird
mensualmente a la Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a
la ejecucién del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del
mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendird cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido
por la Municipalidad, el que debera especificar el origen del aporte. La inversién de la
transferencia serd examinada por los érganos de control en la sede del Servicio o
mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en
donde se almacene la documentacion o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de
su inversién, deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible
para el mes siguiente. Dicho informe servird de base para la contabilizaciéon del
devengamiento y del pago que importa la ejecucidn presupuestaria del gasto por parte

del Servicio.

OCTAVO: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administraciéon de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencidn

Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El| presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2018.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este
convenio forman parte de un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los
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afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2018, razdn por la que las atenciones
se imputaran a los recufsos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el
presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario

24.03.298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se
prorrogard en forma automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el
programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del
Sector Plblico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y
recursos asociados a la prérroga respectiva, serdn fijadas por el Servicio de Salud
Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el

Ministerio de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion
de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que
corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en
las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas
establecidas en la Resolucién N°30/2015, de la Contraloria General de la Republica,
que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, y que se entiende
formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de los
fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a
la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregard nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya

concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2)
en poder del Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.
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DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las
partes fijan su domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus

Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de la Sra. Nelly Verdnica Gémez Barrios, para
representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto N°54 de fecha 13 de
febrero de 2017, del Ministerio de Salud y la de don CRISTIAN TAPIA RAMOS, para
representar a la Municipalidad consta en el Acta del Tribunal Electoral de Atacama
NO859-A, de fecha 25 de noviembre de 2016,

INICA GOMEZ BARRIOS
CTORA (S)
DE SALULOD ATACAMA
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ANEXO TECNICO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2018
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la

Municipalidad los recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes

componentes del “Programa Odontolégico Integral”, afio 2018:

e Componente 1: Hombres de Escasos Recursos.

+ Componente 2: Mas Sonrisas para Chile,

e Componente 3: Atencién Odontologica Integral a Estudiantes que cursen

tercero y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente.

1. El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de

$64.438.336.- (sesenta y cuatro millones cuatrocientos treinta y ocho mil

trescientos treinta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de

las estrategias del presente Programa.

2. La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

N° DE ACTIVIDADES

COMPONENTE ESTRATEGIA O METAS MONTO ($)
Atencion odontolégica integral de mujeres
mayores de 20 afios. De estas atenciones, al e _
2 menos el 70% debe incluir rehabilitacion 240 Altas Odontologicas | $41.619.600.
protésica.
Auditorias Clinicas. 12 Auditorias Clinicas $373.872.-
Alta odontoldgica integral a estudiantes que
cursen 3ro y 4to afio de educacion media y/o su
3 equivalente, en establecimientos de APS y en | 4 o pvas o dontolégicas | $22.444.864.-
establecimientos educacionales, a través de
dispositivos portatiles, unidades méviles o box
al interior del establecimiento.
TOTAL PROGRAMA | $64.438.336.-

3. El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacidén se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento

de los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y

efectividad.
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A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada

componente:
Meta Peso Relativo Peso
Componente Estrategia Indicador anual en Relativo en
Componente | Programa
Atencidn
odontolégica o
Integral de mujeres (N. _total_de altas 5
odontoldgicas integrales Mas
o PIESered Sonrisas para Chile / N°©
afios. De estas P o 100% 95%
. total de altas odontoldgicas
S ] integrales Mas Sonrisas para
2.- Mas SIS €l ALEEREIELE Chilg comprometidas) xplOO
Sonrisas incluir rehabilitacion P 50%
para Chile protésica.
Auditorias clinicas o N .
al 5% de las altas (N ;c;t:rlisciae;apt.;c:'latocl:ﬂ;"seMas
iﬁ?gg:g::f‘ﬁ;z realizadas / N° total de 100% 5%
Sonrisas para Chile auditor{as Mas Sonrisas para
,,E’ Chile comprometidas) x 100
NO total de altas
3.- Atencién odontoldgicas integrales en
Odontolégica P estudiantes de 3ro y 4to afio
Integral a AItaig;:leonrt;Igglca de educacidon media y/o su
estudiantes estudian%es de 3ro equivalente realizadas / N°
que cursen 3ro 4to afio de totel de Altas odontoldgicas 100% 100% 50%
y 4to afio de edYJcaCién media integrales en estudiantes de
educacion R uiva'lente tercero y cuarto afo de
media y/o su Y q educacion media y/o su
equivalente. equivalente comprometidas)
x 100.
TOTAL| 100%

* No aplica evaluacion en el primer corte.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

¢ La primera evaluacion, con corte al 31 de agosto del aifo en curso, De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su

cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

- . Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
Porcentaje cumplimiento global del Programa del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacidén a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la

evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran

Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N° 681, 59 piso, Edificio Don Elias, Copiapd.

Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl




Depto. de Asesoria Juridica
Servicio de Salud Atacama

MVH / ACG

optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de

aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

¢+ La segunda evaluacion y final, se efectuard al corte del 31 de diciembre

del afio en curso, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100%

de las prestaciones comprometidas.

Indicadores:

19) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile.

Férmula de cdlculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Mas
Sonrisas para Chile / N° total de altas integrales Mds Sonrisas para Chile
comprometidas) x100.

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas

odontoldgicos.

2°) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador: Auditorias clinicas al 5% de las altas odontolégicas integrales Mas

Sonrisas para Chile.

Formula de cédlculo: (N°© total de auditorias Mas Sonrisas para Chile
realizadas / N© total de auditorias MAas Sonrisas para Chile
comprometidas) x100.

Medio de verificaciéon: REM / Planilla de distribucién de metas programas

odontoldgicos.

39) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

Indicador: Atencién Odontoldgica Integral a estudiantes que cursen terceroy

cuarto afio de educacion media y/o su equivalente.

Férmula de célculo: NO total de altas odontoldgicas integrales en
estudiantes de tercero y cuarto afio de educacidén media y/o su
equivalente realizadas / N© total de Altas odontoldgicas integrales en
estudiantes de tercero y cuarto afio de educacién media y/o su
equivalente comprometidas) x 100,

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucidon de metas programas

odontologicos.

4. Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% -

30%), la 19 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la
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20 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo al resultado de
la evaluacion del corte 31 de agosto del afio en curso.

5. Los informes financieros deberén incluir el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 31 de
Agosto y al 31 de Diciembre del presente seglin corresponda. Los que deben
contemplar la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto
y la ensefianza de una adecuada higiene bucal.

Ademas la “Municipalidad” deberd enviar:

1. Informe técnico en relacién a los rendimientos registrados en REM, al
Departamento de Atencién
Primaria del Servicio de Salud mediante la plataforma SISCOT e informar
cuando esté disponible en la plataforma, mediante correo electrénico al
referente del Departamento de Atencién Primaria, el 14 de septiembre, con
fecha de corte 31 de agosto.

2. Informe técnico de Altas Odontoldgicas Integrales Mas Sonrisas para Chile con
corte al Gltimo dia habil del mes de noviembre del afio en curso indicando
que si/no se insertaron el 100 % de las prétesis planificadas y que corresponde
al 70 % de las usuarias del programa. Las que fueron evaluadas en Consultas
de Morbilidad e ingresadas al programa. De no alcanzarse el porcentaje
esperado se debera indicar en el mismo informe, la estrategia que permitira

lograrlo durante la vigencia del presente_convenio.

N
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