-4 % MAT: CONVENIO PROGRA GES ODONTOLOGICO.
i e E RESOLUCION EXENTA N°1845 CON FECHA 31 DE
z ¥ G & MARZO 2020.
Py gut?
DEPARTAMENTO DE SALUD
094 ;
LA HIGUERA, BR. 2099

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucién N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contralorfa General de
la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

- Que, el Convenio Programa Ges Odontoldgico , s€ aprob6 por
Resolucién Exenta N°1411 del 16 de Marzo de 2020 del
Servicio de Salud Coquimbo.-

- Que habiéndose detectado en error de digitacién de la fecha
del Convenio, en el documento original del Servicio de Salud
Coquimbo, resulta necesario rectificarlo a través de Ia
presente Resolucién Exenta N°1845 Con Fecha 31 de
Marzo 2020.

(00323
DECRETO ALCALDICIO N° /

APRUEBASE, el Convenio Programa Ges Odontoldgico, de fecha 16 de Marzo

2020, suscrito entre la I. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud
Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPOND N RCHIVESE.
Z

9l s Tabilg -
PARIO MUNICIPAL (U

7

1.- Co‘(relativo

2.- Encargado del Pro rama
3.- Finanzas

4.- Secretaria Municipal
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ORIGINAL

DIRECCY N § SALUD coQuUIMP™
 RESOLUCION EXENTA N° ,] 8 4 5 /
LA SERENA,
, 371 MAR, 2020

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979;
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°6y 7
de 2019, ambas de la Contralorfa General de la Republica .y el Decreto Afecto N°15/2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO!

- Que, el Convenlo Programa Ges Odontoldgico, se aprobé por Resolucién Exenta N° 1411
del 16 de marzo de 2020 del Servicio de Salud CquImbO.

- Que, habiéndose detectado un error de digitacldn de la fecha deél Convenlo, en el
documento original de| Servicio de Salud Coquimbo, resulta necesarlo rectificario a
través de la presente Resolucidn Exenta,

- Que, atendido el prmclplo economfa procedimental y la alerta sanitaria que ha sido
decretada en el pals por el COVID-19, se ha estimado necesario corregir por esta via, y
atendida las facultades de ml cargo, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

_ 1°.- RECTIFIQUESE la Resolucién N° 1411 del 16 de marzo de 2020 de
este Seyvicio de Salud Coquimbo, en el sentido de dejar establecido que

Donde dice:

1°.- APRUEBASE el Convenlo de fecha 09.08.2020 suscrito entre |a
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO répresentado por su Director D.
CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Ges odontolog]co, segln se detalla en
el presente Instrumento

Debe decir:

1°,- APRUEBASE el Convenio de fecha 09.03.2020 suscrto entre |a
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su ‘Dlrector D.
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CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Prog‘_rama Ges odontoldgico, seglin se detalla en
el presente instrumento.

Donde dice:

" En La Serena sveisnn09.08.2020. . 1ereiresssersapenienenss BNtre 8l SERVICIO DE SALUD

COQUIMBO, persona jurldica de ‘derecho publico, domicillado en Avenlda Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domicilio, personerfa seglin D.S. N°15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el
“Sepvicio de Salud”, indistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA,
persona juridica de derecho pdblico, domicllfada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada
por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domlclllo, personeria
juridica seglin Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el “Munlcipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

Debe decir:

En La Serenad @, 09.03.2020.0 vunivesirerserrsinsnnn €ntre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho plblico, domiclliado en Avenida Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domicilio, personeria seglin D.S, N°15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA,
persona jurfdica de derecho ptiblico, domiclliada en Avda, La Paz N°02; La Higuera, representada
por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicillo, personerfa
juridica segln Decreto Alcaldiclo N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el “*Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

MOMBERG

DEL SERYJCLO »
v REG}%N

[ DIRI ; TOR
ICIO SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Departamento de Salud Municlpal de La Higuera.
- Archivo

S ST A Servielo De Salud Coquimbo, Subdireccldn Atencidn Primaria De Salud
Av. Franclsco de Agulrre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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RESOLUCION EXENTA N°, /

LA SERENA, 18 HAL 2020
Int. N°88

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fifa texto refundido, coordinadn y sisternatizado del D,S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucidn N°6/2019
ambas de la Contraloria General de la Replblica y D.A N°15 de fecha 08 de Marzo de 2019 del
Ministerio de Salud; y :

CONSIDERANDO;

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princlpios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacion y satlsfaccién de los usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como drea y pilar relavante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencldn, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa GES ODONTOLOGICO; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

17.- APRUEBASE el Convenlo de fecha #08,08,20200 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representade por su Director D, CLAUDIOQ
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Ges qodontologico, segin se detalla en el presente
instrumento.

COMVERLO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

Ent La Serena d......... &

Corecarrecernrisenrins enlrg el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persuuna jurldica de derecho pablice,
;}tlrre N®785, La Serena, representado por su Direclor CLAUDIO ARRIASADA MOMBERG, del mismo
domicilio, persongria segin D.5. N%15/19 del Ministerio de Salud, en adelante e “Servicio” o el “Servicie de Salud®, Indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona furidica de derecho priblico, demiciliada en Avda. La Paz 8°02, La Higuara,
representada por su Altalde D, YERKO GALLEGUILLOS OSSANDOM de ese mismo domicilio, personerfa juridica segim Decrein Alcaldicle
MOSN39/16 an adafante la “Municipatidad® o el "Municipia®, indistmamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta tle las siguientes
cldusulas:

ERIMERA: Se deja constancia que el aporig estatal mensual podrd morementarse, de acuerdo o articulo 56 del Fstatuto de Atencién Primaria
de Sslud Municipal, Loy N8 19.378. El que establece Jo siguiente: “En el caso que fas normas técnicas, planes y programas que se impartan
cton posterioridad a la entrada en vigendia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipatidad, su financlamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en el articuln 497,

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETC SUPREMO N¢ 84 de 28 de diclembre de 2018 del Mimsterio de Salud, retera dicha
norma, agregands la forma de materlalizarfa, af sefiatar “para cuyos efectos f Ministerio de Salud diclard 1a correspondiente resalucion®.

A: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadoras apuntan a la equidad, participacion, desceniralizacidn y
satisfaccidn de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud ¥ da la modernizacién de la Atencibn Prirmarta

“@ incorporando a fa Atencidn Primaria camo drea y pilar relevartte en gl procese de cambio a un nuevo modelo de atencién, &l Ministerio de

Satud ha decidido impulsar of Progroma GES ODONTOLOGICO, en Cenlros de Satud de Alénodn Primaria Municipal, con el abjelo de
fortalecer este tipo de programas.

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N 1215 del 14 de diclembre de 2018 del Minsterio de Salud y fjue se

. gntlendz forma parte integrante dal presente tonvenio, ef que ln mumicipalidad se compromete a desarrollar an virtad del prasente

instrumento. Sus recursos hao stdo aprobades mediante RESOLUCION EXENTA N® 100 del 21 de febrera de 2020 del Ministerio e Salud,

TERCERA: El Minustero de Salid, a través del Servivio, conviene en asignar 2 Ia Municipalidad recursos destinados a Bnanciar las sigulentes
astrateglas del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO:




COMPONENTE; Atencidn dental en nifios

ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencl6n odontolégica Integral en APS a nifios /as de 6 afios
DEFINICION: Egresos odontolégicos en niftas y nifias de 6 afios

COMPONENTE: Atencidn adontolégica del adulto de 60 afios
ESTRATEGIA: GES salud oral Integral del adulto de 60 afios.

PFOD;J({:TO[SESPERADO: Asegurar la atencidn odontolégica Integral, incluide le rehabllitacién protésica si corresponde 3 los adultos de 60
afios def pa

DEFINICION: Altas odontoldgicas Integrales en adultos GES de 60 afios

CUARTA: Conforme & lo sefialado en las cliusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Serviclo de Salud, conviene en aslgnar al
Municiplo, desde la fecha de total tramitaclén de fa Resoluclén sprobataria, a suma anual, unica y total de $1,785.329 {un millén
setecientos ochenta y cinco mit tresclentos veintinueve} para alcanzar el propésite y cumplimlento de las estrateglas sefialadas en la
cldusula anterlor, distribuidos de la sigulente forma:

METAS DEL PROGRAMA

FINANCIAMIENTO SUBTITULO

COMPONENTE META COMUNAL ANUAL N
P = — 79 % EGRESOS
ATENCION DENTAL EN NINOS DE 6 AfiOS ODONTO B $75.005
ATENGION ODONTOLGGICA ADULTOS DE 60 AROS &p Acfﬁlgggf_" ALTA $1.710.324
TOTAL FINANCIAMIENTO $1.785.329

1. Garantizar la atenclén odontolégica Integral en AFS a nifios /as de 6 affos
2. Asegurar la atencidn odontoléglca integral, Incluida la rehabilitacién protésica si corresponde a los adultos de 60
afios del pais

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Minlsterio de Salud en 2 cuotas, de la
slguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird una vez tramitada [a resoluclén

aprobatoria de este convenio.
b)  La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evalyacion de cumplimiento de

metas y serd proporcional 2 éste, segin se Indica en |a cldusula octava,

SEXTA: Los sigulentes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir [a ejecucion técnica del Programa.

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
FESO RELATIVO
COMPONENTE "Hi'fg;'t’"“ INDICADOR Y FGRMULA DE CALCULO RE‘;‘;{ RO EN EL
X PROGRAMA
" (N® DE EGRESOS OBONTOLOGICGS EN
ATENCION DENTAL NEftOS (A%} OF 6 NINOS/AS DE 6 ANOS REALIZADAS ANO
EN NINOS DE 6 ANOS CON EGRESO | ACTUAL /POBLACION INSCRITA Y VALIDADA |  REM A9 10 %
ANOS (GES} ; ANO ACTUAL DE NINOS/AS DE 6 AROS ) X
ODONTOLOGICO o ‘
ATENCION
cHATOLia | spmnescon | (PR oot e ||
(]
ADULTOS DE 60 ALTA INTEGRAL EN ARD ACTOA )L
ANOS(GES) )

SEPTIMA: El Serviclo estd facultads a monitorear el estado de avance del Programa GES DDONTGLOGICO en todo momento.
La comuna deberd tener un control Interno en relacién al cumplimiente de las actividades del Programa, ademds de emitir informes en los

sigulentes perfodos:
El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de 3brll, a fin de pesquisar dificultades vy corregirias oportunamente,

previc al primer corte.
b, Elsegundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosta,

8.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hard efectiva la reliquidacién de Ja segunda cuota en el mes de octubre, si
e5 que sU cumplimiento es Inferior al 50 %, de acuerdo al slgulente cuadro:

PORCENTAJIE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 29 CUOTA DEL 30%
PROGRAMA )
50% 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

El tercero y final af 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener efecutado el 100% de las prestaclones y del Plan de
Apoye, ¥ it

<

QCTAVA La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un Informe de 3 ejecucién de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias hibiles del mes sigulente al informado. Este Informe
deberd incluir, 3] menos: astado de avance en la efecucién de actividades y I rendicion linandiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido per el Servicia.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datds e Informes extraordinarios e impartir pautas técnicas pars alcanzar en forma mas eficiente
y eflcaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Serviclo, requerird a la munlcipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos en 2
cldusula tercera de este convenlo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,

control y evaluacién del mismo,
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NOVENA: El Servicio podrd velar sleatoriamente pur fa correcta wlilizacidn de los fundos traspasadoes a lravés de su Departdmento de
Autlitaria. Confuntamente a glio, cada munwipatidad deberd ulilizar y registrar los gastos efectuades en conformidad a Io estipulado por las
normas establecidas en la Resolucign NO 30 de 2015, de la Contralorla Generat de 1a Repdblica, que dispene la obligacidn de rendir cuema
mensual de los recurses transferidos.

En case da que ¢l programa tenga continulad, este mcumplimiento serd considerado en la determinacidn de los fondes asignados para ef afie
siguients.

DECIMA; Finalizadoe el periodo de vigencia del convenio vy en gaso e que la evaluacon Noal de suenta de un moumplimiento de las acclones
compromatidas, el Servicio reliquidard los mpntos traspasados, rebiende en estos casos la Municpalidad reinlegrar 2 Rentas Generales de fa
Nacton los recursos del convenio que no hayan sido ejecuiados vportunaments, segln lo establecido en ef articulo 70 de la Ley N® 21.192.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por eilo, en el
caso que fa Municipalidad se exceda dg los Tondes destinados por el Servide para la efecucidn del mimmo, ella asumird el mayor gasto
regultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde Ja total tramitacion del scto administrativo que 1o aprueba, hasta ef 31 de
digiembre 2020.

Sin perjuicio de o anterior, la vigencia del presente convenio podrd prorrogarse en forma irmvediala y sty més trdmite por un ano. Ello, en la
madida que el presenta programa cuante con disponibilidad presupuestania seg(n la Ley de Presupuestos del Seclor Pablico del afin
respectivo.

Para formatizar asta prorroga, el Servicia dictard una resolucion en fa cual seilalard las metas y recursos disponthies para el nuave perindo, 8
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipatidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias babiles contadas desde
recencdn de la respectiva resolucién,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente Jos montes & transferr 8 la Hunicipalidad, las

. prestaciones gue éste incluye y los demds ajustes qua sean necesarios intraducivle en su operacién.

DECTMA TERCERA El presenta convento se lirmia en | ejemplar, guedando en poder del Serviclo de Salud,
Firmas ilegibles

D, CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
1, MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°,- IMPUTESE, el gasto gue irrogue el presente convenio al Ttem M°24-03-298 “Atencidén Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Cogquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

3

D BUCIT H
- Archivo

GRS ervicio De Salud Coquimbo, Subdireccidn Atencidn Primaria De Salud
’ Av. Francisco de Aguirre 8 795 La Serena
Teléfono : {S1) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

09 MAR 2020

En La Sere'na Frrtrieece i, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publics, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795 Lé
Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domic'IlIo
personeria seglin D.S. N°15/19 da| Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio dé
Saiud”, indistintamente, y ja ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho pUblico, domiciiiada en Avda, La Paz N°02, La Hlguera, representada por su Alcaide D,
YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese misme domicilio, personeria juridica segtin Decreto
Alcaldicio N°5039/16 en adelante Ja “Municipalidad” o e| "Municipio”, Indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenlio, que consta de las siguientes cldusulas: .

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo af
articulo 56 del Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19,378, E] que establece
lo sigutente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
postertoridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financlamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°,

Por su patte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 84 de 23 de diciembre de 2018
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, af sefislar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars [a correspondiente resofucion”,

2EGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participacién, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Sajud Y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a fa Atencién Primaria como drea y pllar relevante en ef proceso de camblo a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa GES
ODONTOLOGICO, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de fortalecer
este tipo de programas. : '

El referldo Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N°© 1215 del 14 de
diciembre de 2018 del Ministerio de Salud Y que se entiende forma parte integrante del presente
convenio, el que la municipafidad se compromete 2 desarrollar en virtud del presente Instrumento.
Sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N°© 100 del 21 de febrero de
2020 del Ministerfo de Satud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO:

COMPONENTE: Atencién dental en nifios

ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 affos

PRODUCTQ ESPERADO: garantizar la atencién odontologica integral en APS a nifios /as de 6
afios

DEFINICION;: Egresos odontolégicos en nifios y niNas de 6§ afios

COMPONENTE: Atencidn odontoldgica del adulto de 60 afios

ESTRATEGIA: GES salud oraf integral de] adulto de 60 afos.

PRODUCTO ESPERADO: Asegurat la atencion odontolégica integral, Incluida ta rehabllitacidn
protésica si corresponde a los adultos de 60 afios del pals

DEFINICION: Altas odontolSgicas Integrales en adultos GES de 60 afos
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
def Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitaclén de |a
Resoluclon aprobatoria, la suma anual, Gnica vy total de $1.785.329 (un millén setecientos
ochentay cinco mil trescientos veintinueve) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de ja sigujente forma:

METAS DEL PROGRAMA
META COMUNAL FINANCIAMIENTO
COMPONENTE ANUAL SUBTITULO 24
= 79 % EGRESOS
ATENCION DENTAL EN NIROS DE 6 ANOS ODONTOLOGICOS $75.005
. < - 6 PACIENTES CON ALTA
ATENCION ODONTOLOGICA ADULTOS DE 60 ANOS INTEGRAL $1.710.324
TOTAL FINANCIAMIENTO $1.785.329

1. Garantizar la atencién odontolégica integral en APS a nifios /as de 6 afios
2. Asegurar la atencion odontoldgica integral, incluida fa rehabilitacién protésica
si corresponde a los adultos de 60 afios del pals

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicie a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la sigulente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird
una vez tramitada la resoluciéon aprobatoria de este convenlo.

b) Lasegunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto
a la evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segtin se indica
en la cldusula octava,

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir
la ejecucién técnlca del Programa. :

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

PESO
META REGIST
COMPONENTE | COMUNAL INDICADOE{ Y FORMULA DE RO RELATIVO
ANUAL CALCULO REM EN EL
PROGRAMA
] _ 79% (N° DE EGRESOS ODONTOLOGICOS EN
ATENCION DENTAL NINOS (AS) DE & NINOS/AS DE 6 ANOS REALIZADAS ARG
EN NINOS DE6 ANOS CON ACTUAL /POBLACION INSCRITA Y REM A9 10 %
ANOS (GES) EGRESO VALIDADA ANC ACTUAL DE NINOS/AS DE
- DDONTOLOGICO 6 ANOS ) X 100
ATENCI,ON (N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS
ODONTOLOGICA 6 PACIENTES CON if{_TEGRALES GES EN ADI_J_LTOS DE 60 REM A9 90 %
ADU_LTOS DE 60 ALTA INTEGRAL ANOS REALIZADAS EN ANO ACTUAL ) °
ANOS(GES) X100

SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa GES
ODONTOLOGICO en todo momento,

La comuna deberd tener un control interno en relacién al cumplimlento de las actlyidades del
Programa, ademds de emitir informes en los sigulentes periodos:

a. El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abrill, a fin de pesquisar
dificultades y corregirfas oportunamente, previo al primer corte,
b. Elsegundo Informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto,

Con los resultados obtenidos en la evaluacion oficial, se hard efectlva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de octubre, sl es que su cumplimiento es Inferior al 50 %, de
acuerdo al siguiente cuadro:
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{ PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL PORCENTAJE DE DESCUENTO D RECURSOS 20

DEL PROGRAMA CUOTA DEL 30%,
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 9, 75%

c. Eltercero y final af 31 de'dtdembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado e
100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, seqlin las metas comprometidas,

OCTAVA La Municipalidad se obliga 3 enviar a Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
Informe de la ejecucién de Jas actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado
dentro de los primeros cinco dias hibiles del mes sigulente a} informado. Este informe 'debera
incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicidn financlera de Ja
ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Serviclo podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e Impartir pattas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos de| presente convenlo,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidn del mismo.

El Servicio, requerird a Ja municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejectclén del programa
¥ Sus componentes especificos en |a cldusula tercera de este convenlo, con los detalles y

NOVENA: El Servicio podr@ velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditora, Conjuntamente a ello, cada municipalidad
deberd utillzar y registrar los gastos efectuados en conformidad g lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién NO 30 de 2015, de la Contralorfa General de |5 Reptiblica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este tneumplimiento serd considerade en la
determinacién de los fondos asignados para el afio siguiente,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio Y en caso de gue la evaluacidn final de
cuenta de un incumplimiento de fas acciones comprometidas, el Servicio rellquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién
los recursos def convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segln lo establecido en

el articulo 70 de la Ley N° 21,192,

Dg'CIp_IA PRIMERA: El Servicio de Salud No astme responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefizla. Por ello, en el caso que la Munlcipalidad se exceda de Jos fondos
destinados por el Servicio para la sjecucién det mismo, ella asumird ef mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: F| presente convenio tendrs vigencia desde |a total tramitacién del acto
administrativo que o aprueba, hasta el 31 de diciembre 2020,

Sin perjuicio de lo anterfor, la. vigencia del presente convenlo podia prorrogarse en forma
inmedlata y sin mas tramite por un afio, Ello, en la medida que &l presente programa cuente con
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Ptiblico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictars una resolucidn en la cual sefialard Jas metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continutdad al Programa.

La Municipalidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar e} convenio, en un plazo
de 10 dfas hablles contados desde |a recepcién de la respectiva resolucién,
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Por otro lado, y mediante Lonvanios complementarnos, podra modificarse anualmente los monfos

a transfern a 1a Municipalidad, las prestaci
necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA £l presente convemo ¢

de Salud.
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RESOLUCION EXENTA N°.

taserena, 1B BAR 20

Int. N°88

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fifa texto refundido, coordinado vy sistematizade del D.S. N©2.753 de 1978,
D.S, N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N°6/2019
ambas de la Contraloria General de la Repdblica y D.A N°15 de fecha 08 de Marzo de 2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientacores apuntan a la equidad, participacién,
descentralizacion y satisfaccidn de los usuarlos, de las prioridades programaticas, emanadas del

- Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn

Primaria como &drea y pilar relevante en el proceso de cambio a uil nuevo modelo de atencidn, sl
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa GES ODONTOLOGICO; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 09.08.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, represenltada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representade por su Director D. CLAUDIO

- ARRIAGADA MOMBERG, relative al Programa Ges godontologlea, segin se detalla en el presente

instrumento.
CONVENID
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
En La Serena a............89.08.2020. 0. conrecovvrrnnnecvennnn. @0LTE 8} SERVICIO DE SALUD LCOQUIMED, persuna juridica de derecho publico,

damiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por sy Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domictlio, personeria segin D.5. N®I5/19 del Ministerio de Salud, en adefunte ef “Servicin” n el "Servicio de Salud®, indistintaments, v fa
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho plblico, domiclliada en Avda. La Paz N°G2, La Higuera,
representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS DSSANDON de sse mismao domicilio, personeria juridica segim Decreto Alcaldicio
NeBO39/16 en adalante la "Muncipatidad™ 0 &f “Municipio”, indistintamente, se ba acordado celebrar un convenla, gue consta de las siguentes

cldusulas:

ERIMERA: Se deja constanaa que ef aporle estatal mensual podrd merementarse, de acuerde al articile 56 del Estatuto da Atencdn Primaria
e Salud Municipal, Ley N® 19.378. El que establace 1o siguiente: “En el caso que fas normas técnicas, planes y programas que se impartan
con postarioridad 3 ia entrada en vigencia de esta fey impliquen un mayor gasto para s Municipalidad, su financtamiento serd incorporado a

. los aportes establacidos en el articula 497,

Por su parte, EL ARTIGULO 4° DEL DECRETT SUPREMO N® 84 de 28 de diclembre de 2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando 1a forma de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos e} Ministerio de Salud dictars Ia correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Refarma de Salud, cuyos principios orisntatlorss apuntan a la equidad, partiapatidn, descentralizacion y

satisfaccién de Jos usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Minislerio de Salud y de la modernizacion de la Atencisn Primarta
& incorporande a fa Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de camiie a un nueve modelo de atencion, ef Mimsterio de
Salud ha decidide impulsar el Programa GES ODONTOLOGICE, en Conlros de Salud de Atenagn Primaria Municipal, con e ubjelo de
fortalecer aste tipo de programas,

£t referlde Pragrama ha sida aprobado por RESOLUCION EXENTA N® 1215 del 14 de diclentbre de 2018 del Mimsterio de Salid y gue se
enliende forma parte integrante del presepte convenin, ef que I municipalidad se compromele a desarroliar an virtud del presente

Instrumento. Sus recursos han side aprobadas madiante RESOLUCION EXENTA N® 100 dei 21 de fetirero de 2020 del Ministerto de Salud.

TERCERA: El Ministeriy de Salut, a través del Servicio, conviene en asignar o la Murnicipalidad recurses destinados a financar 35 sigulentes

estrateglas del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO:




COMPONENTE: Atencidn dental en nifios

ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios

PRODUCTQ ESPERADO: garantizar la atencion odontolégica integral en APS a niiios /as de 6 afos
DEFINICION: Egresos odontolégicos en niitos y nifias de 6 anos

COMPONENTE: Atenclén odontolégica del adulto de 60 afios

ESTRATEGIA: GES salud oral Integral del adulto de 60 afios.

PRDD;)CTO[SESPERADO: Asegurar la atencidn odontolégica Integral, incluida (a rehabllitacitn protésica si corresponde 3 los adultos de 60
afios del pa .

DEFINICION: Altas odontoldgicas ntegrales en adultos GES de 60 afios

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedantes, el Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, convlene en asignar al
Munidiplo, desde la fechs de total tramitaclén de fa Resoluclén aprobatoria, la suma anual, dnica y total de $1.785.329 {un millén
setecientos ochenta y cinco mll tresclentos veintinueve} para alcanzar el propésita y cumplimlento de las estrateglas sefialadas en la

cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

METAS DEL PROGRAMA
COMPONENTE META COMUNAL ANUAL FI"ANC“"IE;‘:" SUBTITULO
ATENCION DENTAL EN NIFIOS DE 6 AROS O?qujTgLGSgIS(?OSS $75.005
ATENCION ODONTOLOGICA ADULTOS DE 60 AROS &P ACIENTES CON ALTA $1.710,324
TOTAL FINANCIAMIENTO $1.785.329

1. Garantizar la atencién odontol6gica integral en APS a nifios /as de 6 afjos
2. Asegurar la atenclén odontolégica Integral, Incluida la rehabliitacién protésics st corresponde a los adultos de 60
afios del pais .

i Los recursos serdn transferidos por el Servicio 3 la Munidpalidad, er representacién del Minlsteria de Salud en 2 cuotas, de la
slguiente format

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferlrd una vez tramitada la resolucién
aprobatoria de este convenlo.

b}  La segunda, corresponderd a un méximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evaluaclén de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segin se Indica en |a cldusula octava,

SEXTA: Los sigulentes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Serviclo para medir Iz ejecucidn técnica del Programa.

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
PESO RELATIVO
COMPONENTE "“ﬁﬁgg‘t"‘“ INDICADOR Y FGRMULA DE CALCULG REGETRO EN EL
. : PROGRAMA
" (N" O EGRESOS ODONTOLOGICGS EN
ATENCION DENTAL | o T2 NINOS/AS DE 6 AROS REALIZADAS ANO
EN NINOS DE 6 05 CON kGResg | ACTUAL /POBLACION INSCRITA Y VALIDADA |  REM A9 10%
AROS (GES) VRSSO ANO ACTUAL DE NINOS/AS DE 6 ANOS ) X
100
ATENCION
(N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS INTEGRALES
Qopont OL?)GISC(‘;‘ 8 FACIENTES CON | "GES EN ADULTOS DE 60 ANGS REALIZADAS. |  REM A9 50 %
ADAUNgg(SGEE) EN ANO ACTUAL ) X100

§€ETIMA; El Servicle estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa GES ODONTOLOGICO en todo momengo.
La comuna deberd tener un control Interno en relacién al cumplimiento de las actlvidades del Programa, ademds de emitir informes en los

sigulentes perfodos:

a.  El primer Informe deben enviarlo con fecha méxima al 30 de abrll, a fin de pesquisar dificultades y correglrlas oportunamente,

previe al primer corte,
b,  Elsegundo informe, debe ser emitido con €l estado de avance al 31 de agosto,

Con los resultados obtenldos en la evaluacidn oficial, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si
es que su cumplimlento es inferier al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAIE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 29 CUDTA DEL 30%
PROGRAMA
50% 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

< El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que €} Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaclones y del Plan de
Apoyo, i if

QCTAVA La Municipalidad se obliga a enviar al Servicia, mensualmente, a partir de esta fecha, un Informe de la ejecucién de las actividades
asociadas al presante convenio, que deberd ser enviado dentro de jos primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este Informe
deberd Incluir, al menos: estado de avance en la efecucion de actividades y Ia rendicién {inanciera de la ejecucién de los fondos traspasadas
que sefiale los medios verlficadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicia,

El Servicio podr3 solicitar a la Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e Impartir pautas técnicas para alcanz.ar en forma mas eficiente
y eficaz los objetlvos del presente convenlo, pudiendo efectuar una constahte supervistén, control y evaluacién del mismo,

El Servicio, requerird a la munliclpalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenlo, con los detalles Yy especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,

control y evaluacidn del mismo.




NOVENA: Bl Servicly pored velar alegtoramente pir fa coprectn utilizacidn de los fondos traspusades 4 fravés de su Daepartamento de

Auditorfa. Conjuntamente a gio, tada municipalidad daberd utifzor v registror Jos gastos efectuados 2o sonfarmidad a lo estipulado por las
normas establecides o0 la Rasoluglén M2 30 de 2018, de la Contrdloria Genergl desla Rupliblids, qoe dispane la obligactin de rendlr cuenia
mensual g8 los reéursus transferidos. ’

E1n caso fg que el programa téngs sonvinlidad, este incumplimiante serd considoratdo en fa determinacidn de los fondes asignados para at afio
siguignta. - .

ﬁéema;_ Finaltzado af perfodo dé vigencla def convenip ¥ .eh sﬁasn i qui 18 evaluacidn Dral e cuenta de un nsumpliniiento de Ias acciunes
comprometidas, el Serviels religuldard los montos raspesados, teliendo en esios casos la Municipalidad reintegrar o Rentas Generales de fa
Nacign los recursns del.convente que no hayan sido glecwtados uportunamente, seqiin lo astablesido e -al arlloute 20 de la Lay 8” 21,102,

pECIMA PRIMERA; EI.;ﬁﬁM;!n'ag Salud np asum;&«sesnn_nﬁahmdad Apanciera mayar que l gue gn aste Convanily se sefizia. Por elle, en ol
caso que la Municlpalitlad s8 sxceda g jos Tondog destingdes por &l Servide para afetuctdn. del risme, £lla asumivd ef mayer gasto
rgsultante, o .

bégf,}j&ﬁﬁﬁﬁ&ﬁ,&ﬁ! presatite convanio tendrd Vigencia texds I tolal ramitackin del actn sdministrativg gue lo apryebs, hasts el 31 de
diglembre 2020. ‘ .. ) .

Sin perjuicio de lo anterior, 1 vigencls del presents convenly podrd prorrugarse en formg fnmedists 7 Sy mas timite por un aile, Elo, an fa

. medida que sl presents programs cusnie son disponibiiiad presdjuestaria sagin 1o Ley de Prosupusstes dal Sartor Phblice del afin

respectiyo.

Para formaitzar esta prirroga,. o S_r‘._r*;ficqa dictard ung resohicitin en la cual sefinlord las matas y recuvsny dispontbles gara &l nugyo pariedo, 8
abjeto de der contiadad al Pragrame.

La Munkdpalidad potied nenifagtar por eserite su viluntad de no proreoger al convenio, en un plaze fe 10 dlas hilifles contadus desde
recepcldn de a respeitien resoluctdn.

Por otra Tado, ¥ medlzmse sowvenios complemadtarios, poded modiffearse anuaimente los montos & transferlr o 1o dlunicipalidad, las
prestaciones yue é,st:g!_ndwg ¥ log-demds ajustek ue sean. niseasarios introducirle g su operacién.

DECHMA TERGERA B presete convento se fiema eg 1 elemplar, guedando gn poder del Serviclo de Salud,
Flrmas flegibles ’

By VERKG GALLEGUTLLOS DESANBON : : i CLALIDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALGALDE :  DIREGTOR.
1. MUNTCIPALIDAD DE LA HIGUERA ; SERVICIO BESALUD CoQUiMBD

20,- IMPUTESE, ¢l gasto que frrogyue ¢l presanta convenio al Team Ne24-03~298 “Atenclén Primarla,
Ley 19,378, del Presupuesto del Servicls de Salud Coguimbo.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.

DIRECTOR
pEL SERVICIO
IV REGION

mServiclo De Salud Coquimbo, Sulidiveccian Atenclon Primaria-De Salud
Av,. Francisen de Aquirrs 4 708 La Serana
Teldfonag 1 {91) 2 BBS0QT 515091 {Red Salud)




' CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

03 MAR 2020

En La Sere'na - B e aaes e E0tre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domicillado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilto,
personerfa segiin D.S. No1 5/19 del Ministerio de Salud, en adelante e| “Servicio” ¢ el “Servicio de
Saiud”, indistintamente, y Ia TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurfdica de
derecho puUbiico, domiciliads en Avda. La Paz N°02, La Hlguera, representada por su Alcailde D,
YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicillo, personerta Jurfdica segtin Decreto
Alcaldicio N°5039/16 en adelante la “Municipalidad” o el “Muaicipic”, Indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenlo, que consta de |as siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd Incrementarse, de acuerdo af
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N© 19,378, El que establece
lo sigutente: “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 financlamiento ser4 Incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su patte, EL ARTICULOQ g0 DEL DECRETO SUPREMO N° 84 de 28 de diciembre de 2018
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando |a forma de materializarla, al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resoluclén”,

SEGUNDA: En el marco de |a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participacin, descentralizacion vy satisfaccidn de los usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de Ia modernizacidn de la Atencion Primaria e
incorporando a 1a Atencién Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de camblo a up
nuevo modele de astencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa GES

ODONTOLOGICO, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de fortalecer
este tipo de programas.

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 1215 del 14 de
diciembre de 2018 del Ministerio de Salud vy que se entiende forma parte integrante del presente
convenio, el que la municipalidad se compromete a desayrollar en virtud del presente instrumento.
Sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N° 100 del 21 de febrero de
2020 del Ministerio de Salud.

TERCERA: F| Ministerio de Salud, a través del Servicie, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar Jas siguientes estrateglas del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO:

COMPONENTE: Atencion dental en nifios

ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios

PRODUCTO ESPERADO: garantizar [a atencidn odontoldgica integral en APS a nifios /as de 6
afios )

DEFINICION;: Egresos odontolégicos en nifios Y nifias de 6 afios

COMPONENTE: Atencién odontoldgica del adulto de 60 afios

ESTRATEGIA: GES salud oral integral del adulto de 60 afos.

PRODUCTO ESPERADO: Asegurar la atencidn odontolégica integral, incluida ta rehabllitacién
protésica si corresponde a los adultos de 60 afios del pals

DEFINICION: Altas odontolégicas Integraies en adultos GES de 60 afios
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerjo de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde |a fecha de total tramitacidn de ja
Resolucldn aprobatoria, la suma anual, Onlca v total de $1.785.329 (un millén setecientos
ochenta y cinco mil trescientos veintinueve) para alcanzar el propdsito v cumplimiento de Jas
estrategias sefisladas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

METAS DEL PROGRAMA
META COMUNAL FINANCIAMIENTO
COMPONENTE ANUAL SUBTITULO 24
= 73 % EGRESOS
ATENCION DENTAL EN NIOS DE 6 AROS O CRESOS. $75,005
- - _ L
ATENCION ODONTOLGGICA ADULTOS DE 60 Aflos | & PACIENTES CON ALTA $1.710.324
TOTAL FINANCIAMIENTO $1.785,329

1., Garantizar [a atencién odontoldgica Integral en. APS a nifios /as de 6 afos
2. Asegurar la atencién odontolégica integral, incluida la rehabilitacidn, protésica
si corresponde a los adultos de 60 afios del pais

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a [a Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la sigulente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird
una vez tramltada la resolucién aprobatoria de este convenlo.

b) Llasegunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto
a la evaluacién de cumplimiento de metas v sera proporcional a éste, seglin se Indica
en la cldusula octava,

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir
{a ejecucidn téenlca del Programa.

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

: PESO
META REGIST
COMPONENTE | COMUNAL INDICADOELY LFI'(ERMULA DE RO RELATIVO
ANUAL cALcuro REM EN EL
PROGRAMA
, 79 % (N° DE EGRESOS ODONTOLOGICOS EN
ATENCION DENTAL | NINOS (AS)DES | NINOS/AS DE 6 ANOS REALIZADAS ANO
EN NIROS DE 6 ANOS CON ACTUAL /POBLACION INSCRITA Y REM A9 10 %
AROS (GES) EGRESO0 VALIDADA ANO ACTUAL DE NINOS/AS DE
ODONTOLOGICO 6 ANOS ) X 100
ATENCION (N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS
ODONTOLOGICA | 6 PACIENTES CON INTEGRALES GES EN ADULTOS DE 60 REM AD 90 %
ADULTOS DE 60 ALTA INTEGRAL ANOS REALIZADAS EN ANO ACTUAL ) | N
AROS(GES) X100

SEPTIMA;: El Serviclo estd facultado a monltorear el estado de avance del Programa GES
ODONTOLOGICO en todo momento.

La comuna debera tener un control interno en relaclén al cumplimiento de las actlvidades del
Programa, ademads de emitir informes en Jos sigulentes periodos:

a. El primer informe deben enviario con fecha médxima al 30 de abrll, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. Elsegundo informe, debe ser emitido con el estado de avance a] 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hard efectlva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de octubre, s! es que su cumplimiento es Inferior al 50 %, de
acuerdo al siguiente cuadro;
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PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL r PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSQS 20 '

DEL PROGRAMA .CUOTA DEL 30%
50% ' 0% |
Entre 40 v 49,95 % 25% ﬁ{
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75% ]

c. Eltercero vy final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado ef

100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, seqin [as metas comprometidas,

OCTAVA (a Municipalidad se obliga a enviar a| Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecuctén de Jas actividades asociadas al presente convenlo, que deberd ser enviado
dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe "deberd
incluir, al menos; estado de avance en la ejecucién de actividades Y la rendicién financiera de Ja
ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utflizados y cualquier otro
antecedente que sea requerldo por el Servicio,

El Serviclo podra sollcitar 2 [a Munfcigmalldad, datos e informes extraordinarios e Impartir pautas

técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eflcaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Serviciq, requerird 5 Ja municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucién del programa
Y sus componentes especificos en fa clusula tercers de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, controf y
evalvacion del mismo,

NOVENA: El Serviclo podrd velar aleatorismente por la correcta utiizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditorfa, Conjuntamente a ello, cada municipalidad
deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a |o estipulado por las normas
establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia RepUblica, que dispone
la obllgacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

En case de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacién de los fondos asignados para el afio siguiente,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio Y en caso de que la evaluacidn final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio rellquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacjén
los recursos def convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segln fo establecldo en
el artfeulo 70 de la Ley N°© 21,192,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por. ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la gjecucién det mismo, ella asumird el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitaclén del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre 2020,

Sin perjuiclo de lo anterlor, la vigencia del presente convenio podréd prorrogarse en forma
inmedlata v sin mds trémite por un afo. Ello, en la medida que el presente programa cuente con
disponibilidad presupuestaria segdn Ja Ley de Presupuestos del Sector Pdblico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictars Una resolucidn en la cua! sefialard Jas metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podréd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo
de 10 diss hdblles contados desde a recepcldn de la respectiva resclucién,
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Por otro lado, ¥ mediante convenios womplementancs, podrd modificarse anuaimenta jos montos
a transfenr a fa Munlcipalidad, las prestaciones que éste incluye y jos demas ajustes gue sean
necesarios introducirle en su operacién.

DECIMA TERCERA
de Salud.

El presente coniverug s firma en | o

Jemplar, quedando en poder del Servicia
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