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| MUNICIPALIDAD DE VALLENAR TR LMo e
DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT.: Aprobacion de Convenio/

DECRETO EXENTO N° 01090 vallenar, 16 ABR. 2021

VISTOS
1. Resolucion Exenta N°1191 de fecha 07 de abril de 2021.

2. Decreto Exento N°4483 de fecha 27 de diciembre de 2019, que modifico, el Decreto N°1609,
fecha 27 de abril de 2018, y sus modificaciones posteriores, ambos de la |. Municipalidad de
Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de
Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

3. Decreto Exento N°86 de fecha 13 de enero de 2021, subrogacion en la Administracion
Municipal, Srta. Maria Lorena Rivera Pino.

4. Decreto N°1097, de fecha 11 de marzo de 2021, Alcalde(s) de la Comuna, Sr. Gonzalo Cortés
Ramirez.

5. Decreto N° 1349, de fecha 01 de abril de 2021, Secretario Municipal(s), Sr. Felipe Irigoyen Araya.

6. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO
1. Apruébese convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

olucion Exenta N°1191 Convenio Programa: Sembrando Sonrisas, afio 2021.

| convenio afrobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
produce por s&r conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
ento, y en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
integrante de esta resolucion.

3. Tdmese debida/nota por quien corresponde, para los fings que haya lugar.

DRA. PATRICIA SALI TIERREZ

DIRECTORA DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL

- Direccion Control

- Jefa Administracion y Finanzas
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RESOLUCION EXENTA N° 12021

COPIAPO, é
\ @ ? e BTG
\& O VISTOS:
\ Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto

refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud;
Resoluciones N°7/2019 y N°16/2020 de la Contraloria General de la Repiblica; y lo dispuesto en Decreto
Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del Programa “Sembrando Sonrisas”, con fecha
25 de marzo de 2021, 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 25 de marzo de 2021
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio
Programa: Sembrando Sonrisas, afio 2021, cuyo texto Integro se transcribe a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA: SEMBRANDO SONRISAS, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, a 25 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol

dnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avelio, cédula de identidad
— ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, en adelante el

“Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Unico tributario

N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de

identidad (D s comicitados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha

acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléausulas:

PRIMERO: El 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 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 fja 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

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Ellas, Copiapo.
Fono 52-2465300 - www.saludatacama.cl
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articulacion, gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la clausula precedente, mediante Resolucién Exenta N°87 de 02 de febrero de
2021, modificada por Resolucién Exenta N°226 de 17 de febrero, ambas del Ministerio de Salud, se aprobd el Programa
“Sembrando Sonrisas”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante Resolucién Exenta N°258
de 02 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.
TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa
sefialado en la cliusula precedente, 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 cléusulas precedentss el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio,
desde la fecha de tofal tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tinica de $8.883.520.- (ocho millones
ochocientos ochenta y tres mil quinientos veinte 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 consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario.

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

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico.
SEXTQ: 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 deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.

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

El Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debers
especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia seré 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
documentacién o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberén, en su caso, sefialar
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de fa inversion realizada y el saldo disponible para

el mes siguiente. Dicho informe serviré de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Ellas, Coplapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.c!
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OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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 Atencién Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre fotalmente tramitado el acto administrativo que lo

apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.
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 paries dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se imputarén a los recursos 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 precedentements, el presente convenio se prorrogaré en forma automética y sucesiva
por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva,
serén fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio
de Salud.
UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de
los quince dlas habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias hébiles de lunes a viernes, 0
en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.
La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por Resolucion 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 restitucion de los fondos no sjecutados por el Municipio, dentro del
plazo de 15 dias hébiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.
El Servicio no entregara nuevos fondos mientres que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversién 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 efeclos legales derivados del presente contrato, las partes fjan su domicilio en la ciudad de
Copiapb, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.
DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de dofia Patricia Salinas Gutiérrez, para
representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27 de abril de 201 7, modificado por Decreto Exento
N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la llustre Municipalidad de Vallenar.
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Coplapé.
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ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: SEMBRANDO SONRISAS, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACANMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Muhicipalidad los recursos destinados a

financiar los siguientes componentes del Programa “Sembrando Sonrisas”:

a) Componente 1: Promocion y prevencion de la salud bucal en poblacién parvularia.

b) Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacién parvularia.

¢} Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia.
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $8.883.520.- (ocho millones ochocientos
ochenta y tres mil quinientos veinte pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias del presente
Programa.
La Municipalidad se compromete a implementar y oforgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas
validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.
3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

Programa Sembrando Sonrisas -~ Municipalidad Vallenar

Componente Estrategia Meta anual Monto ($)
Promocién y prevencion de la Fomentar el autocuidado en salud Sat higiene oral (1 pasta y 4 % olns:égo of
salud bucal en poblacién bucal y entregar un set de higiene oral |  cepillos dentales) a 1.420 Przg " mg .
parvularia poblacibn parvularia nifios/as Minigr ks

Diagndstico de la salud bucal en | o o i saud bucal a la poblacién | Examen de salud oral a 1.420

poblacién gz,rnvz;e”ﬂaarizn contexto parvularia nifoelas $8.883.520
Insumo
Pravencion individual especifica o . 2 aplicaciones de fliior bamiz | otorgado por
en poblacién parvularia Aplicaciones dg fiior bamiz anual a 1.420 nifios/as Programas
Ministeriales

Total $8.883.520
4°) El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién

Primaria y el Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion se orienta & conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

Peso
Producto Medio de Meta
Componente Estrategia Esperado Indicador verificacién Anval I;orl::r\;; ean

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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Fomento del cuidado en :g:ﬁz:gﬂnaa’
salud bucal al equipo 3 :
de educacion parvularia ses;én e@ucgﬂva
vulnerable que asiste a i d: c:gizlr‘))?u n?o 3 (N° de sets de
establecimientos s ek sl higiene oral
educacionales de ded ngs ol (b entregados a
Promociény | pérvulos pertenecientes hiblaie 9l s nifias y nifios | REM/ Planilla
prevencion de a instituciones JUNJI, % o aino actual/ | de distribucion
la salud bucal Fundacién Integra y - agi s;anaue N°de sefsde | de metas de 100% 33%
en poblacién otras (ONG/ Frmtstys higiene oral programas
parvularia Fundaciones) y a axikioris. B dot comprometido | odontolégicos
pérvulos de Nivel de p de hiai - / s a nifios/as
transicion 1y 2 de nckn g:e:;z :3’39 en afio actual)
establecimientos e e);e d’; i S x 100
educacionales 1000 pprm y 4
municipales y particular : £
subvencionado cep;lmﬁ ;,,,,t’ZO/a
Examen de salud bucal
a la poblacion
parvularia vulnerable, (N° de
que asiste a nifios/as con
establecimientos examen de
educacionales de e salud bucal
D : parvulos pertenecientes Reeleckn de realizados/ | REM/ Planilla
iagndstico de RS P e examen bucal por & A5
Is skl bioal | * mstztucgones. JUNJI, ofio 8 dedk o 5 N°de de distribucion
: Fundacién Integra y : nifios/as con | de metas de 100% 33%
en poblacion que asisten a
parvuleria otras (ONG/ ediosnidn examen de programas
Fundaciones) y a Py salud bucal | odontolégicos
parvulos de Nivel de i comprometido
Transicion 1y 2 de s ailos
establecimientos actuales) x
educacionales 100
municipales y particular
subvencionado
Terapia preventiva (N°de
especifica a la Aplicaciones
poblacién parvularia de fldor barniz
vulnerable, que asiste a a nifios/as
establecimientos Realizacion de 2 afio actual /
Prevencion educacionales de aplicaciones de N°de REM / Planilla
individual pérvulos pertenecientes |  fitior bamniz por nifios/as con | de distribucion
especifica en a instituciones: JUNJI, | afio a cada nifio/a | examen de de metas de 100% 34%
poblacion Fundacion Integra y que asisten a salud bucal programas
parvularia ofras educacion comprometido | odontol6gicos
(ONG/Fundaciones) y a parvularia senafio
pérvulos de Nivel de actual
Transicion 1y 2 de comprometida
establecimientos s afio actual x
educacionales 2) x 100

Fono §52-2465900 - www.saludatacama.cl
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municipales y particular
subvencionado

TOTAL 100%

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual) corresponderé a la sumatoria de las dos aplicaciones anuales por
nifio/a.
5°) La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:
a. La 1ra evaluacién, con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resulfados obtenidos en esta
evaluacion se haré 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:

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

b. La 2da evaluacion y final, se efectuara al corte 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberé
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
c. Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por components, lo que
constituiré el cumplimiento global del programa.
6°) indicadores y medios de verificacién:
a} Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.
Indicador: N° de sets de higiene oral entregados.
Férmula de célculo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifios/as en afio actual / N° de sets de higiene oral comprometidos
a niflos/as en afio actual) x 100
Medio de verificacién: REM A09/ Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.
b) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2.
Indicador. N° de exdmenes orales.
Formula de célculo: (N° de nifios/as con examen de salud bucal realizados / N° de nifios/as con examen de salud bucal
comprometidos en afio actual} x 100
Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odonfolégicos.
¢) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3,
Indicador: N° Aplicaciones de fltior barniz en contexto comunitario.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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Férmula de célculo: (N° de Aplicaciones de flior barniz a nifios/as realizadas afio actual / N° de nifios/as con examen de salud
bucal comprometido afio actual comprometidas afio actual x 2) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontol6gicos.

7°) 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 /a
evaluacion del corte 31 de agosto de! afio en curso.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles, una vez
cumplidas las metas comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacion para la
mantencion ylo reposicién de instrumental y/o equipamiento odontologico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud y antes del término de la vigencia del presente convenio.

8°) 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 segun corresponda.

Ademés, la “Municipalidad” deberd registrar 2 informes técnicos en relacion a los rendimientos registrados en REM, en el
Sistema de control de transferencias SISCOT e informar cuando esté disponible en la plataforma, mediante correo electronico al
referente del Departamento de Atencion Primaria, el 14 de septiembre, con fecha de corte al 31 de agosto, y el 14 de enero del
aio siguiente, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso.

2°) IMPUTESE el gasto que demande la
resolucién al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2021.

3°) Para todos los efectos de control interno de| Servicio, andtense estos
acuerdos y su resolucién aprobatoria, conservandose copia de togos los/ dpcumentos en el archivo
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacamajjque degbe Jlevar [a Oficina de Partes
y Archivos de la Institucion.

jecucion de la presente

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIMESE

MINISTRO BE FE

R AR
YASMIN FLO ERRERA
MINISTRO g
SERVICIO SALU CAMA
Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiap6.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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CONVENIO PROGRAMA: SEMBRANDO SONRISAS, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, a 25 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol Gnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés
Baeza Avello, cédula de identidad (il 2mbos domiciliados en calle Chacabuco N°681, Sto
piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario N°69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad
@D - os domiciiados 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: 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 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, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacion de las personas enfermas.
SEGUNDO: En uso de la facuitad sefialada en la clausula precedente, mediante Resolucién Exenta N°87
de 02 de febrero de 2021, modificada por Resolucién Exenta N°226 de 17 de febrero, ambas del
Ministerio de Salud, se aprobé el Programa “Sembrando Sonrisas”, cuyo texto es parte integrante del
presente convenio. Ademéas, mediante Resolucién Exenta N°258 de 02 de marzo de 2021 del Ministerio
de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio,
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TERCERQ: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la clausula precedente, 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 clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y
(nica de $8.883.520.- (ocho millones ochocientos ochenta y tres mil quinientos veinte 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 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 elflos establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado 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 ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

SEPTIMO: E! Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerira 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més 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 inversién de la transferencia serd examinada por los
organos 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 informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,

deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detalfado
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de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Sers 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 rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién 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 2021.

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, razon por la que las
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo; asimismo se deja
gstablecido 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 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 viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucion de la Contraloria General de la Republica, que fijla Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especiaimente lo referido a la
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restitucion 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 entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién
de rendir cuenta de la inversién 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 jurisdiccioén de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de dofia
Patricia Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27
de abril de 2017, modificado por Decreto Exento N°4.483, de 27 de dicilembre de 2019, ambos de la
llustre Municipalidad de Vallenar.

|
o A ||
S/L(SRA.PATRICIA SALINAS £2A1" U R. CLAUDIO BAEZA AVELLO
|, ~"“.DIRECTOR SALUD-MUNICIPA 5 DIRECTOR
%oz 17,1 MUNICIPALIDAD DE VALLENAR - SERVICIO DE SALUD ATACAMA

MHV/»&C/

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl|
Pégina 4|9



Dpto. Asesoria Juridica

ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: SEMBRANDO SONRISAS, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa “Sembrando Sonrisas™:

a) Componente 1: Promocién y prevencion de la salud bucal en poblacién parvularia.

b) Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en poblacion parvularia.

c) Componente 3: Prevencién individual especifica en poblacién parvularia.
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $8.883.520.- (ocho
millones ochocientos ochenta y tres mil quinientos veinte pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias del presente Programa.
La Municipalidad se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para
las personas validamente inscritas en elflos establecimientos/s de salud de su dependencia.
3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas:
Programa Sembrando Sonrisas — Municipalidad Vallenar
Componente Estrategia Meta anual Monto ($)
Promocion y prevencion de | Fomentar el autocuidado en | Set higiene oral (1 pasta nsumo
. : otorgado por
la salud bucal en poblacién | salud bucal y entregar un set de | y 4 cepillos dentales) a Programas
parvularia higiene oral poblacion parvularia 1.420 nifios/as Ministeriales
Diagnéstico de la salud
bucal en poblacion Examen de salud bucalala | Examen de salud oral a $8.883.520
parvularia en contexto poblacién parvularia 1.420 nifios/as g
comunitario
Prevencion individual 2 aplicaciones de flor = ol:‘gs: dn;op i
especifica en poblacion Aplicaciones de fitor barniz bamiz anual a 1.420 Programas
parvularia nifios/as Ministeriales
Total | $8.883.520
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4°) E| Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la

Division de Atencién Primaria y el Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion 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 continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Peso
Producto Medio de Meta
Componente Estrategia Indicador ; Relativo en
Esperado verificacion | Anual Programa
Fomento del cuidado | Realizacién al
en salud bucal al menos de una
equipo de educacion sesion
parvularia vulnerable educativa al (N° de sets
que asiste a equipo de de higiene
establecimientos educacion junto oral
educacionales de alaentrega | entregados a REM/
: parvulos anual de un set | nifias y nifios :
Promogrén y pertenecientes a | de higiene oral a | afio actual/ Placiia de
prevencionde | .. . ; distribucion
la salud bucal | Instituciones JUNJI, | - nifios/as que | N°desels | ;o\iocie | 100% | 33%
: Fundacién Integra y asisten a de higiene
m pobllaqbn otras (ONG/ educacion oral %rogtrdar'na_s
BRI Fundaciones)ya | parvularia. El set | comprometid ORPENIROE0
pérvulos de Nivel de | de higiene oral 0sa .
transicion 1y 2de | incluye pastade | nifios/as en
establecimientos dientes de mas | afio actual) x
educacionales de 1000 ppm y 100
municipales y 4 cepillos por
particular nifio/a
subvencionado anualmente
Examen de salud
bucal a la poblacién (N° de
parvularia vulnerable, nifios/as con
que asiste a examen de
establecimientos Realizacibnde | salud bucal REM/
. X educacionales de un examen realizados / | Planilla de
i At pérvulos bucalporafioa | N°de | distribucién
en poblacién pertenecientes a cada r)iﬁola que | nifios/as con | de metasde | 100% 33%
parvularia instituciones: JUNJI, asisten a examende | programas
Fundacién Integra y educacion salud bucal | odontolégico
otras (ONG/ parvularia comprometid s
Fundaciones) y a os afios
parvulos de Nive! de actuales) x
Transicién 1y 2 de 100
establecimientos
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educacionales
municipales y
particular
subvencionado
Terapia preventiva
especificaala (N° de
poblacién parvularia Aplicaciones
vulnerable, que asiste de flaor
a establecimientos barniz a
ctwabe® | eprasncaz | eSO |
Prevencion pertenecientes a agllcaclonps de de nifios/as | Planilla de
indvidual | nsttuciones: JUNMI, | MUOTPMZPOT | con examen | distribucien
especificaen | Fundacion Integray ?\ir"? 07;:’ A de salud de metasde | 100% 34%
poblacion otras - bucal programas
parvularia (ONG/Fundaciones) y :;&‘Ztaeg éan comprometid | odontol6gico
a parvulos de Nivel lari 0s en afno s
de Transicién 1y 2 PR actual
de establecimientos comprometid
educacionales as afio
municipales y actual x 2) x
particular 100
subvencionado
TOTAL 100%

Nota: En el caso del fllior barniz comunitario, la meta (anual) corresponderé a la sumatoria de las dos

aplicaciones anuales por nifio/a.

5°) La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
a. La 1ra evaluacién, 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 ai 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

% de cumplimiento global del Programa % de descuento de recursos 2° cuota 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%

b. La 2da evaluacién y final, se efectuaré al corte 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
Programa deber4 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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c. Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar €l peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa.
6°) Indicadores y medios de verificacion:
a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.
Indicador: N° de sets de higiene oral entregados.
Férmula de caleulo: (N° de sets de higiene oral entregados a nifios/as en afio actual / N° de sets de higiene

oral comprometidos a nifios/as en afio actual) x 100
Medio de verificacién: REM A09/ Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

b) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2,
Indicador: N° de exdmenes orales.
Férmula de calculo: (N° de nifios/as con examen de salud bucal realizados / N° de nifios/as con examen
de salud bucal comprometidos en afio actual) x 100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontol6gicos.

¢) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3.
Indicador: N° Aplicaciones de flior barniz en contexto comunitario.
Férmula de célculo: (N° de Aplicaciones de fllior bamiz a nifios/as realizadas afio actual / N° de nifios/as
con examen de salud bucal comprometido afio actual comprometidas afio actual x 2) x 100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.
7°) Los recursos serén 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 evaluacién del corte 31 de agosto del afio en curso.
La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos
disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio
de Salud la autorizacion para la mantencién y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento odontolégico
utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud y
antes del término de la vigencia del presente convenio.
8°) Los informes financieros deberan 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 segun corresponda.
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Ademés, la “Municipalidad” deber4 registrar 2 informes técnicos en relacion a los rendimientos registrados
en REM, en el Sistema de control de transferencias SISCOT e informar cuando esté disponible en la
plataforma, mediante correo electronico al referente del Departamento de Atencién Primyria, el 14 de
septiembre, con fecha de corte al 31 de agosto, y el 14 de enero del afio siguiente, con fecha de corte al
31 de diciembre del afio en curso.

¥ DIRECTORA e
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