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DEPARTAMENTO DE SALUD

Aprobacién Convenio Res. Ex. N°1301/
DECRETO EXENTO N° O 1 7 2 6 Vallenar,
15 MAY 2023 17 HAYO 2023
VISTOS » IRECCION JURIDICA

1. Resolucion Exenta N°1301 de fecha 04 de mayo de 2023, que aprueba Convenio Programa:
“Odontolégico Integral - afio 2023”.

2. Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, rectificado mediante Decreto Exento
N°1892, de fecha 09 de julio de 2021, donde consta la personeria de don Armando Flores
Jiménez como Alcalde de la comuna de Vallenar.

3. Decreto Exento N°1950, de fecha 23 de mayo de 2017, que modifica Decreto Exento N°1609
de fecha 27 de abril de 2017, ambos de la |. Municipalidad de Vallenar, que deroga Decretos
Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de Atribuciones y Asignacion de Funciones
Alcaldicias.

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

DECRETO
1. Apruébase convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud

Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Resolucion Exenta N°1301 Convenio Programa: “Odontolégico Integral — afo 2023".

a@nio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
reproduce~por ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
exento, y :&Qnsecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
integrante de esta resolucion.

3. Tomese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

ANOTIESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ICIA SALINAS GUTIERREZ
ECTORA DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL
Direccion Cont ol
- Jefa Administracion y Finanzas
- Archivo Oficina de Transparencia Municipal
- Agehivo Oficina de Partes /
FIA/Dra.PSG/DHC/pah
Vallenar
Avanza
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RESOLUCION EXENTAN®

COPIAPO, ) 4 144y 2023

VISTOS: Lo dlspuesto en el D.F.L. N° 01, de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469; el Decreto Supremo N° 140 de 2005, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Organico del Servicio de Salud; en la Resolucién N° 30 de 2015 y en las resoluciones N°7/2019

y 16/2020, todas de la Contraloria General de la Repblica; y Decreto Exento N° 33 de 2022, del Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Resolucion Exenta N°247 de fecha 16 de marzo
de 2023, el Ministerio de Salud aprob6 el Programa “Odontolégico Integral”. Ademas, a través de
Resolucién Exenta N°77 de 03 de febrero de 2023 del Ministerio, se distribuyeron los recursos del
Programa materia de este convenio:

2. Que, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de
Vallenar, suscribieron un convenio con fecha 17 de abril de 2023 denominado “Odontolégico Integral”,
afio 2023.

3. Que, se ha remitido el convenio referido, para completar su
tramitacion, razén por la cual dicto la sigulente:

RESOLUCION:

1. APRUEBESE, Convenio suscrito con fecha 17 de abril de
2023, entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado
“Odontoldgico Integral”, afio 2023, cuyo texto integro es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA:
PROGRAMA: ODONTOLOGICO INTEGRAL - ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACANMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapo, a 17 de abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol dnico tributario , ~, representado por su Director (S) don Patricie F4uardo
Gaspar Alquinta, cédula de identidad ! ____ _, ambos domiciliados en .
2n adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNMHALIDAD D
VALLENAR persona jUﬂdlC& de derecho publico, rol tnico tnbutano T ", representada para
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estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad
A ambos domiciliados en .. 77" T en adelante la
"Municipalidad’, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERO: E/ Estatuto de Atencién 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el
artlculo 49",

Por otra parte, 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
correspondients, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la
salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDQ: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre ofras, la funcién de ejercer la rectoria
del sector salud a través de la formulacion, control y evaluacién de planes y programas generales de salud
para la realizacion de acciones de prevencién, promocién, fomento, proteccién y recuperacién de la salud y
de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de Ja
poblacion.

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°247 de fecha 16 de
marzo de 2023, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Odontoldgico Integral”, cuyo texto es parte
integrante del presente convenio. Ademés, a través de Resolucién Exenta N°77 de 03 de febrero de 2023
del Ministerio, 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
gjecutar el Programa seflalado en la cléusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de é/ para todos los efectos legalss.

CUARTQ: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total ramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica
detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
dicho documento.

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 vélidamente inscritas en el/los 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 efactos de este convenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

Serviclo de Salud Atacama 2
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En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtin 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, 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 podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més 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 deberé especificar ol origen del aporte. La inversién de la transferencia seré examinada por los 6rganos
de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de
informaci6n en donde se almacene la documentacién o informacién 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 serviré de base para la
contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVOQ: Seré 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.

NOVENOQ: El presents convenio tendré vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2023.

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 ftem Presupuestario 24.03.298 del
Presupusesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogard en forma
automética y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre del
mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Pblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron en vista
para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
En caso de término anticipado del presente convenio, se enviaré aviso por escrito a la contraparte, mediante
carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el
término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de las
iregularidades.

Servicio de Salud Atacama 3
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La Municipalidad, dentro de los 20 dfas habiles siguientes a la recepcién de dicha carta, deberé entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud deberé revisarlo dentro del plazo de 15
dias hébiles contados desde su recepcioén, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este Lltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificaré por
escrito dentro de los 2 dfas hébiles siguientes al término de la revisién, La Municipalidad deberé hacer las
correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo méximo de 8 dias h4biles
contados desde la notificacién de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio deberé revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad deberé restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dfas hébiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad deber enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias hébiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dlas 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 al efecto por
Resolucién de la Contraloria General de la Republica, que fijla Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de
los fondos no ejecutados por ef Municipio, dentro del plazo de 15 dlas habiles siguientes a la fecha de término
de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregaré 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.

DECIMO TERCERQ: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personerfa de don Patricio E. Gaspar Alquinta, para representar al Servicio de
Salud de Atacama, consta en Decreto Exento N°33/2022 del Ministerio de Salud y la de dofia Patricia
Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1609, de 27/04/2017,
modificado por Decreto Exento N°4483, de 27/12/2019, ambos de la llustre Municlpalidad de Vallenar.

Servicio de Salud Atacama 4
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ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el pr¢sente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa “ODONTOLOGICO
INTEGRAL?, afio 2023,

(a) Componente 1: Atencion odontoldgica integral de Hombres.

(b) Componente 2: Méas Sonrisas para Chile.

(c) Componente 3: Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza media

y/o su equivalente.

(d) Componente 4: Atencién Odontolégica Domiciliaria.
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $88.171.060 (ochenta y
ocho millones ciento setenta y un mil sesenta 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 vélidamente inscritas en el/los establecimiento/s de salud de su dependencia.

3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - MUNICIPALIDAD VALLENAR

Componente | Estrategia Meta anual | Monto asignado
1 54 egresos de
| Atencién odontoldgica integral en | atenciones $13.716.918
1° Atencién odontolégica hombres de 50 afios y méas ;?ggﬁgﬁglcas
Intagral de Hombxos Auditorias al 5% de las atenciones
odontoldgicas integrales en 3 auditorfas $112.083
Hombres
| 161 egresos de
. Més Sonrisas para Chile en atenciones
i $40.896.737
2° Més Sonrisas para 3 mujeres de 50 afios y méas %:Sgggicas
Chile ‘

| Auditorias al % de las atenciones

j odontolégicas integrales en Mas 10 auditorfas $373.610
| Sonrisas para Chile |

Servicio de Salud Atacama 5
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?n f é;fa'}‘:égsﬁ%?:% chlyig Atencién odontol6gica integral a :?eong%:::s de

; estudiantes de ensefianza media : $26.468.400
cursen ensefianza media b e onionlents odontol6gicas
y/o su equivalente Y q integrales
:} t:trea'}(ggnbgzgggg%ga Alta odontolégica a beneficiarios
del gProgram a de Atencién del Programa de Atencién 94 egresos de
domicillaria & personas ‘ domiciliaria.a personas con atencione§ $6.603.312
con dependencia severa® dependenc:a severa y/o sus odontolégicas
/o sus cuidadores(as) cyidadorssas)

TOTAL PROGRAMA $88.171.060

4°) El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por a
Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud.
El monitoreo y evaluacién se orienta a 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 con el siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Meta Peso relativo Peso
Componente Estrategia Indicador en relativo en
; anual c
. omponente | Programa
(N° total de egresos
de atenciones
odontolbgicas
integrales en hombres
1° Atencién Atencién de 50 afios y més
odontolégica | odontolégica realizadas en el afio t/ 100% 90%
integral de integral de hombres | N° total de egresos de ° ’
Hombres de 50 afios y més afenciones
odontol6gicas
integrales en hombres 30%
comprometidas en el °
afiot) x 100
(N° total de auditorias
; de atencién ;
Auditorias &l 3% de odontolbgica integral ‘
1ag alonconeg en hombres realizadas
odontol6gicas lafio t/N° total 100% 10%
integrales en gn 8l Ll O
Hombeac® e auditorlas de .
atencién odontolégica
| integral en hombres
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comprometidas en el
affo t) x 100

2° Més
Sonrisas para
Chile

Mas Sonrisas para
Chile en mujeres de
50 afios y mas

(N° total de egresos
de atenciones
odontolégicas
integrales Mas
Sonrisas para Chile en
mujeres de 50 afios y
mas realizadas en el
afio t/ N° total de
egresos de atenciones
odontol6gicas
integrales Méas
Sonrisas para Chile en
mujeres de 50 afios y
mas comprometidas
en el afio t) x 100

100%

90%

' 5% de las altas
' odontolégicas

Auditorias clinicas al

integrales Mas
Sonrisas para Chile*

(N° total de auditorias
Mas Sonrisas para
Chile realizadas en el
afio t/ N° total de
auditorfas Mas

- Sonrisas para Chile

comprometidas en el
afo t) x 100

100%

10%

30%

3° Atencion
Odontolégica
| Integral a
Estudiantes
que cursen
ensefianza
media y/o su
equivalente

Atencién
odontolégica
integral a
estudiantes de
ensefianza media
y/o su equivalente

(N° total de egresos
de atenciones
odontolégicas
integrales en
estudiantes de
ensefianza media y/o
Su equivalente
realizadas en el afio t/
Ne total de egresos de
atenciones
odontol6gicas
integrales en
estudiantes de
ensefianza media y/o
su equivalente
comprometidas en el

100% |

100%

20%
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afiot) x 100
| (N° total de egresos
de atenciones
odontolégicas a
beneficiarios del
"Programa de
4° Atencién Atencién domiciliaria a
odontoldgica | Atencién personas con
integral de odontoldgica a dependencia severa”
beneficiarios beneficiarios del y/o sus cuidadores
del "Programa | "Programa de realizadas en el afio t/
de Atencién Atencién domiciliaria | N° total de egresos de | 100% 100% 20%
domiciliaria @ | a personas con atenciones
personas con | dependencia odontolégicas a
dependencia | severa” y/o sus beneficiarios del
severa” y/o sus | cuidadores(as) “Programa de
cuidadores(as) | Atencién domiciliaria a
personas con
dependencia severa”
y/o sus cuidadores
comprometidas en el
afto t) x 100
TOTAL 100%

* No aplica evaluacién en el primer corte.

5°) La evaluacién del programa se efactuaré en dos etapas:
(a) La 1ra evaluacion se efectuaré 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 del
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Porcentaje cumplimiento . Porcentaje de descuento de recursos 2da
global del Programa cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25 y 29,99% 75%
Menos de 25% 100%

Elincumplimiento de las metas comprometidas daré lugar a la reliquidacién del programa. Excepcionalmente,
cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra solicitar la no
reliquidacion ante el Servicio de Salud, adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afio en curso. El Servicio
de Salud analizaré la peticion y la remitiré al Ministerio de Salud, de ser precedents, que resolveré la solicitud.
El no cumplimento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para
el afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

(b) La 2da evaluacién y final, se efectuaré al 31 de diclembre del afio respectivo, fecha en que el

Programa deberé tener sjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

6°) Indicadores y medio de verificacion:

(a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

» Indicador: Porcentaje de beneficiarios egresados de Atencién odontolégica Integral en Hombres de

50 afios y mas. '

Férmula de célculo: (N° total de egresos de atenciones odontolégicas integrales en hombres
de S0 afios y més realizadas en el afio t / N° total de egresos de atenciones odontolégicas
integrales en hombres comprometidas en el afio t) x 100.
Medio de verificacion: REM A09 seccién G / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.

(b) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:

« Indicador: Porcentsje de beneficiarias de 50 afios y més egresadas de Més Sonrisas para Chile,
Férmula de célculo: (N° total de egresos de atencionss odontolégicas integrales Més Sonrisas
para Chile en mujeres de 50 afios y mas realizadas en el afio t / N° total de egresos de atenciones
odontoldgicas integrales Més Sonrisas para Chile comprometidas en el afio t) x 100.

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

(¢) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

» Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a los beneficiarios de Atencién Odontolégica Integral

en Hombres de 50 arios y més.

- Férmula de célculo: (N° total de auditorias de atencién odontolégica integral en hombres
realizadas en el afio t / N° total de auditorias de atencion odontolégica integral en hombres
comprometidas en el afio f) x 100.

Medio de verificacion: REM A09 seccion G / Planilla de distribucion de metas programas
odontolégicos.
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« Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a las beneficiarias de 50 afios y més de Més Sonrisas
para Chile.
Férmula de célculo: (N° total de auditorias Méas Sonrisas para Chile realizadas en el afio t/ N°
total de auditorias Més Sonrisas para Chile comprometidas en el afio t) x 100
Medio de verificacién: REM A09 seccién G / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.
(d) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:
« Indicador: Porcentaje de egresos de Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que cursen
ensefianza media y/o su equivalente.

- Férmula de célculo: (N°total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales en estudiantes
de ensefianza media y/o su equivalente realizadas en el afio t / N° total de egresos de atenciones
odontolbgicas Integrales en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente comprometidas
en el afio t) x 100

Medio de verificacién: REM A09 seccién G / Plenilla de distribucion de metas programas
odontolégicos.
(e) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 5:
« Indicador: Porcentaje de egresos de Atencién odontolégica integral a beneficiarios del “Programa
de Atencién domiciliaria a persohas con dependencia severa” y/o sus cuidadorss.

- Férmula de célculo: (N° total de egresos de atenciones odontolégicas a beneficiarios del
‘Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa” y/o sus cuidadores
realizadas en el afio t / N° total de egresos de atenciones odontolégicas a beneficiarios del
“Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa” y/o sus cuidadores
comprometidas en el afio f) x 100

Medio de verificacién: REM A09 seccién G / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos. :
7°) Los recursos serén transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1ra cuota contra
total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2da cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa de acuerdo con e/ 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 podré solicitar por escrito al Servicio
de Salud la autorizacion para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento odontolégico
utilizado en dicha estrategia, como asi también, la adquisicién de insumos para promover la higiene bucal de
los nifios y nifias, previniendo las enfermedades bucales, 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 e/ 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 de! presente
segun corresponda.
Ademés, la Municipalidad deberé registrar dos informes técnicos en relacion con los rendimientos
registrados en REM y segun lineamientos instruidos por el referente odontolégico del Departamento de

Atencién Primaria, el 14 de septiembre, con fecha de corte al 31 de aqosto, y el 14 de enero del afio
siguiente, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso.
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Servicio de Salud Atacama

2. IMPUTESE los gastos que genere el convenio aprobado, al item 24
03 298 del presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2023.

3. Para todos los efectos de control interno del Servicio, andtese este
acuerdo y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo

correspondier te a convenios vigentes del Servicio de Salud Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes y
archivos de la institucion.

4, EFECTUESE la publicacién de esta resi%w en el el de
Transparencia.
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Distribucion: /
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«  DAP SSA (Cecila Bruna) y LETICIA DS\VE IRIBARREN
*  Depto, Finanzas SSA, 4  MINISTRO DE FE(s)
o Asesoria Juridica SSA.
v BRimiein SERVICIO SALUD ATACAMA
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CONVENIO PROGRAMA:
PROGRAMA: ODONTOLOGICO INTEGRAL - ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapo, a 17 de abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol Gnico tributario representado por su Director (S) don Patricio
Eduardo Gaspar Alquinta, cédula de identidad . _, 4mbos domiciliados en

en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario
", representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez,
cédula de identidad ~ambos domiciliados en — , 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 N°19.378, 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.
Por otra parte, 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 ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacion de las personas enfermas.
SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la
rectoria del sector salud a través de la formulacion, control y evaluacién de planes y programas generales

de salud para la realizacién de acciones de prevencion, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de

VSgrvIcIo de Salud Atanama
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la salud y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién.

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°247 de fecha 16 de
marzo de 2023, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Odontolégico Integral”, cuyo texto es parte
integrante del presente convenio. Ademas, a través de Resolucién Exenta N°77 de 03 de febrero de
2023 del Ministerio, 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 sefalado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de ¢l 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 tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
Unica detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en dicho documento.

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 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.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, seguln 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 Atencion Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus

Servicio de Salud Atacama
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estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, 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 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 sera examinada por los
6rganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacion 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,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
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: Seré 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 rendicion 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 2023.

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, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre
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del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron
en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados;
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.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviara aviso por escrito a la contraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de
las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la recepcion de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud deberé revisarlo dentro del plazo de
15 dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este ultimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara
por escrito dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad debera hacer
las correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo maximo de 8 dias hébiles
contados desde la notificacion de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio deberd revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

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 Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién 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
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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 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 efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su

domicilio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de don Patricio E. Gaspar Alquinta, para representar al Servicio de

Salud de Atacama, consta en Decreto Exento N°33/2022 del Ministerio de Salud y la de dofia Patricia

Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1609, dj{?7lo4l2017,
e

L L g

LG — S — -
" p— T P

“'SRA. PATRICIA SALINAS GUTIERREZ |\
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL o
\. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

MTHV/K
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ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: ODONTOLOGICO INTEGRAL ANO 2023
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 “ODONTOLOGICO
INTEGRAL”, afo 2023,

(a) Componente 1: Atencion odontol6gica integral de Hombres.

(b) Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

(c) Componente 3: Atencion Odontoldgica Integral a Estudiantes de ensefianza media y/o su

equivalente.

(d} Componente 4: Atenciéon Odontolégica Domiciliaria.
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $88.171.060 (ochenta y
ocho millones ciento setenta y un mil sesenta 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 el/los establecimiento/s de salud de su dependencia.
3% La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas:

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL - MUNICIPALIDAD VALLENAR

Componente Estrategia Meta anual Monto asignado
54 egresos de
Atencién odontoldgica integral en | atenciones $13.716.918
o ; ; hombres de 50 afios y mas odontolégicas T

1° Atencién odontologica e

i tegrales

IntegrEl e Formiires Auditorias al 5% de las atenciones
odontoldgicas integrales en 3 auditorias $112.083
Hombres v 1
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161 egresos de
Mas Sonrisas para Chile en atenciones $40.806.737
o . mujeres de 50 afios y mas odontoldgicas A
2° Méas Sonrisas para irtearales
Chile — . €9
Auditorias al 5% de las atenciones
odontoldgicas integrales en Mas 10 auditorfas $373.610
‘Sonrisas para Chile
e, | Atencion odetoégica egrala | oy CTECS
: estudiantes de ensefianza media o $26.468.400
cursen ensefianza media I su equivalente odontolégicas
y/o su equivalente o ‘y q integrales
i‘:] " :‘;fa';ggnbgg:;;?::g:a Alta odontologica a beqeﬁciarios
del “Programa de Atencién del F"rggrgma de Atencion 94 egresos de
derrizilaria apersonas domiciliaria a personas con atenciones $6.603.312
con dependencia severa” gji%c;ré%?;\:é: ss)evera y/o sus odontolégicas
y/o sus cuidadores(as) ;| -
TOTAL PROGRAMA $88.171.060

4°) El Servicio evaluara 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 evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

ir Meta | Peso relativo Peso
| Componente Estrategia Indicador en relativo en
* anual c
omponente | Programa
(N° total de egresos
5 de atenciones
odontol6gicas
1° Atencién Atencion integrales en hombres
odontolégica odontolégica de 50 afios y mas
integral%ge integral de hombres | realizadas e)|11 elafiot/ 100% 90% W
Hombres de 50 afios y mas N° total de egresos de 5
atenciones f
odontolégicas ,
integrales en hombres |
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comprometidas en el
afio t) x 100

Auditorias al 5% de
las atenciones
odontolégicas
integrales en
Hombres*

2° Mas
Sonrisas para
Chile

Mas Sonrisas para
Chile en mujeres de
50 afos y mas

(N° total de auditorias
de atencion
odontoldgica integral
en hombres realizadas
en el afio t / N° total
de auditorias de
atencién odontoldgica
integral en hombres
comprometidas en el

| afot)x100

100%

10%

(N° total de egresos
de atenciones
odontolégicas
integrales Mas
Sonrisas para Chile en
mujeres de 50 afios y
mas realizadas en el
afio t/ N° fotal de
egresos de atenciones
odontolégicas
integrales Mas
Sonrisas para Chile en
mujeres de 50 afios y
mas comprometidas
en el afio t) x 100

100%

90%

Auditorias clinicas al
5% de las altas
odontolégicas
integrales Mas
Sonrisas para Chile*

(N° total de auditorias
Més Sonrisas para
Chile realizadas en el
ano t/N° total de
auditorias Mas
Sonrisas para Chile
comprometidas en el
afio t) x 100

100%

10%

30%
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(N° total de egresos
de atenciones

odontolégicas
integrales en

3° Atencién estud~|antes de .

Odontolégica | Atencion drseanss media ylo

Integral a odontolégica su gquwalente

Estudiantes integral a reakzadas en el afio 1/

: Ne total de egresos de | 100% 100% 20%

que cursen estudiantes de . storiclres

oy | donobgs

equival);nte y integrales en
estudiantes de
ensefianza media y/o
su equivalente
comprometidas en el
ano t) x 100
(N° total de egresos
de atenciones
odontoldgicas a
beneficiarios del
“Programa de

4° Atencion Atencidn domiciliaria a

odontolégica Atencién personas con

integral de odontoldgica a dependencia severa”

beneficiarios beneficiarios del y/o sus cuidadores

del “Programa | “Programa de realizadas en el afio t/

de Atencién Atencion domiciliaria | N° total de egresos de | 100% 100% 20%

domiciliariaa | a personas con atenciones

personas con | dependencia odontoldgicas a

dependencia | severa” y/o sus beneficiarios del

severa” y/o sus | cuidadores(as) “Programa de

cuidadores(as) Atencion domiciliaria a
personas con
dependencia severa”
ylo sus cuidadores
comprometidas en el
afio t) x 100

TOTAL 100%

* No aplica evaluacion en el primer corte.
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5°) La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

(a) La 1ra evaluacién se efectuara 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 del

mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos 2da
global del Programa cuota del 30%
50% 0%
Entre40y4999% 25% S
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25 y 29,99% 75%
i Menos de 25% ) 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podré
solicitar la no reliquidacién ante el Servicio de Salud, adjuntando los antecedentes que respalden su
solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afio
en curso. El Servicio de Salud analizara la peticion y la remitira al Ministerio de Salud, de ser precedente,
que resolvera la solicitud. El no cumplimento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.
(b) La 2da evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
6°) Indicadores y medio de verificacion:
(a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:
. Indicador: Porcentaje de beneficiarios egresados de Atencion odontolégica Integral en Hombres
de 50 afios y més.
Férmula de célculo: (N° total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales en hombres
de 50 afios y mas realizadas en el afio t / N° total de egresos de atenciones odontolégicas

integrales en hombres comprometidas en el afio t) x 100.
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Medio de verificacién: REM A09 seccién G / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.
(b) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:

. Indicador: Porcentaje de beneficiarias de 50 afios y mas egresadas de Mas Sonrisas para Chile.
Férmula de calculo: (N° total de egresos de atenciones odontolégicas integrales Mas
Sonrisas para Chile en mujeres de 50 afios y méas realizadas en el afio t / N° total de egresos
de atenciones odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas en el afio t) x
100.

Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

(c) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

. Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a los beneficiarios de Atencién Odontolégica

Integral en Hombres de 50 afios y mas.

Férmula de célculo: (N° total de auditorias de atencion odontolégica integral en hombres
realizadas en el afio t / N° total de auditorias de atencion odontoldgica integral en hombres
comprometidas en el afio t) x 100.
Medio de verificacion: REM A09 seccion G / Planilla de distribucion de metas programas
odontolégicos.

. Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a las beneficiarias de 50 afios y mas de Mas

Sonrisas para Chile.
Férmula de célculo: (N° total de auditorfas Mas Sonrisas para Chile realizadas en el afio t /
N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas en el afio t) x 100
Medio de verificacion: REM A0S seccién G / Planilla de distribucién de metas programas
odontolégicos.
(d) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

. Indicador: Porcentaje de egresos de Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que cursen

ensenanza media y/o su equivalente.

Férmula de calculo: (N° total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales en

estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente realizadas en el afio t / N° total de egresos
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de atenciones odontoldgicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente
comprometidas en el afio t) x 100

Medio de verificacién: REM A09 seccion G / Planilla de distribucion de metas programas
odontoldgicos.
(e) Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 5:
. Indicador: Porcentaje de egresos de Atencion odontologica integral a beneficiarios del “Programa
de Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa” y/o sus cuidadores.

- Férmula de calculo: (N° total de egresos de atenciones odontoldgicas a beneficiarios del
“Programa de Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa” y/o sus cuidadores
realizadas en el afio t / N° total de egresos de atenciones odontolégicas a beneficiarios del
“Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa” y/o sus cuidadores
comprometidas en el afio t) x 100
Medio de verificacion: REM A0 seccién G / Planilla de distribucién de metas programas
odontologicos.

7°) Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1ra cuota
contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2da cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa de acuerdo con el resultado de la evaluacion 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 autorizacién para la mantencién y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento odontolégico
utilizado en dicha estrategia, como asi también, la adquisicion de insumos para promover la higiene bucal
de los nifios y nifias, previniendo las enfermedades bucales, 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.

Pagina 12| 13




% Senvich de Sulud
B U e g

'w.wg&,
PEte, Aguont Justoon
Ademés, la Municipalidad debera registrar dos informes técnicos en relacion con los rendimientos
registrados en REM y segun lineamientos instruidos por el referente odontolégico del Departamento de
Atencién Primaria, 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.
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SRA. PATRICIA SALINAS GUTIERREZ
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL
I. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
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