RIO BUENO, 16 DE ENERO DE 2019.-
99 ALl
IDDOCNe Ll My
EXENTO N2 el |

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regidn de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgdnica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TEMNIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N? 18.695, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de |a Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucion Exenta N2 6772 del 31 de Diciembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- Lla necesidad de aprobar el “PROGRAMA SEMBRANDO
SONRISAS ANO 2019”,

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 28 de Diciembre de 2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO
JARAMILLO SALGADO y la lustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ERTO REYES ALVAREZ
ALCALDE

L
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o b RESOLUCION EXENTA N*
.',.' ASCR0Y L‘DDGC NE)KMJ_ VALDIVIA,

Juridico | VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N7 1265 de
fecha 13 de ngviembre de 2017, que aprueba Programa Sembrando Sonrisas del Ministerio de Salud;
Provideneia N° 90 de fecha 14 de diciembre de 2018 de Jefa Subdepartamento Atencion Primaria del Servicio
de Salud Valdivia, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios de enlace del Programa
Sembrando Sonrisas, los que seran modificados una vez recibidas las Resoluciones Téenicas v de Recursos
correspondientes al afio 2019, desde Ministerio de Salud; Convenic suscrito con fecha 28 de diciembre de
2018, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1, Municipalidad de Rio Bueno; ¥y TENIENDO PRESENTE: lo
dispuesto en el D.F.L. N® 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado v
sistematizado del D.L, N° 2763, de 1979; la Ley N®19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos
que-rigen los Actos de los drganos de la Administracion del Estado; los Decretos Supremos N 140 de 2004 v
67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

RESOLUCION

1"y APRUEBASE ¢! convenio de enlace suscrito con fecha 28
de diciembre de 2018, entre ¢l Servicio de Salud Valdivia vy la lustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa Sembrando Sonrisas afio 2019, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 36 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 su parte, el Decreto Supremo N° 3| de fecha 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente reselucion™,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de Ja Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, ¢l Ministerio de Salud, ha

decidido impulsar el Programa Preventivo en Salud Bucal en Poblacién Preescolar en Atencién Primaria de
Salud,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1265 del 13 de noviembre del 2017, La
difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien

debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucidn en los Establecimientos de su administracion.

TERCERA.:
El Ministerio de Salud. a través del Servicio. conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar todas o algunas de las siguientes componentes del programa Atencidn Odontolagica a la pohlacidn
parvularia:

Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud bucal en poblacion parvularia

Estrategia: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de kit de higiene oral a la poblacian parvularia
vulnerable que asiste a diferentes establecimientos educacionales, va sean salas cunas pertenecientes a
instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/ Fundaciones) v a parvulos de Nivel de Transicion | w2
de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.






Cnnéiﬁfe en la entrega del componente promocional a traves de la intervencion educativa en salud bucal en la
cmfg]ini:jggtiﬂifms ¥ nifias, madres, padres, apoderados) realizada en conjunto o con el apovo del equipo
educacignal del establecimiento. Considera la entrega de un set de higiene oral que corresponde a 2 cepillos y
una pasta dental de mas de 1100 ppm por nifio/nifia anualmente.

| - T

Cnmpm;e'hle'i: Diagnostico de salud bueal en poblacién parvularia.

Estrategia: Examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste a jardines y salas cunas
pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacidn Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de Nivel de
Transicion | ¥ 2 de establecimientos educacionales municipales v particular subvencionado.

Consiste en la realizacion de un examen de salud bucal por el/la odontdlogo/a en contexto comunitario (sala de
clases u otra sala de del establecimiento educacional), v registro del indice ceed por medio de la inspeceidn
visual con espejo.

Componente 3: Prevencion individual especifica en poblacion parvularia.

Estrategia: Terapia preventiva especifica a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a jardines y salas
cunas pertenecientes a instituciones: JUNJL Fundacion Integra y otras (ONG/ Fundaciones) v a parvulos de
Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales v particular subvencionado.

Consiste en la aplicacidn bianual de barniz de fliior, 2 veces al afio, por el/la odontdlogofa, y/o asistente dental,
ylo higienista dental en la sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la poblacion parvularia
vulnerable.

Productos Esperados

*  Realizacion de al menos una sesion educativa comunitaria junto a la entrega anual de un set de higiene
oral a nifias y nifios que asisten a educacion parvularia. El set de higiene oral incluye pasta de dientes
con concentracion de flior efectiva para la prevencion de caries de este grupo etario v dos cepillos
dentales de tamafio v especificaciones adecuadas para el rango etario.

¢  Realizacion de un examen de salud bucal por afo a cada nifia y nifio que asisten a educacién

parvularia,
*  Realizacicn de dos aplicaciones de fluor barniz por afic a cada nifa v nifio que asisten a educacién
parvularia.
CUARTA:

Conforme a |o sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual v unica de § 2.981.335.- (dos millones novecientos ochenta v un mil trescientos treinta ¥ cinco
pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con ¢l Servicio cuando
corresponda, asi como. a cumplir las acciones sefaladas por ¢ste para estrategias especificas ¥ S8 compromete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el aio 2019. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
meias:

PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

T Indieadory Formuln De Medio de Metn Total Convenio
Compontn‘la e Caleulo Yerificacitn Producto
| Promocitn o —— N“ de sets de higiene oral REM 09 |
p;‘c‘vcncién et ottt entregados a nifias v nifios Planilla de |
: en afio actual/™® de set de | distribucion de
salud bucal en salud bucal y R nmllcnm r:n:e['i d:;:_ . ke N 52.981.335
pobiacion enirega de 2e1 de ga e p P Prog 515
parvularia higiene oral 7, ER R AN PRSI
actual) x 100 Odontologices |







2-Disgndsticode. | pooni desalid | Noide nifios/as con examen
la satw:,l bucal en ) TF5 bucalala de salud bucal realizados/N®
pahlncxﬁp - poblacion de nifios/as con examen de 15
parviilaria Al parvularia (ndmero | salud bucal comprometidos
contexth @ ARTSOT 4. Ginos) afo actual) x2100
comunitario  jufidico
. Aplicacign de flior
3.-Prevencién 4 nix Cbamiz, N® de aplicaciones de fdor
individual o barniz a nifas y nifios con
especiﬁca en ap{l?:::fofeifm e'.uarruim bucal 1.030
pub!amﬁp entiende que son 2 | SOmprometidos afio actual X |
parvularia anuales a cada de 2100
nifo)
TOTAL COMUNA | §2.981.335

Los montos transferidos deben ser destinados para financiar el recurso humano o la compra de servicios
requeridos para llevar a cabo dichas actividades.

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 podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud. la
autorizacion para la mantencion y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado
en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprucba y distribuya recursos para el afio 2019, Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras
del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma,

SEXTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisian de
Atencion Primaria v cada Servicio de Salud:

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

A continuacion de acuerdo a la Tabla N° 2, se definen las metas para cada componente;

SRS
= e
1. Promoniiny N? de sets de fiigiene gral
vercidn de 1a Fomento de] entrégados a nifias v nifios %
pre autecuidado en salud | en afio actual N® de set de 100%a 33%
salud bucal en b _ P
f ucal ¥ entrega de set | higiene oral
poblacion . | ! T
arvilaria de higiene ora comprometidos a nifias y
P nifios en afio actual) x |00
2i-Diagndstico de N de nifios/as con examen REM 08/
la salud bucal en Examien de salud de salud bucal Planilla de
poblacién bucal a la poblacién | realizados'N° de nifios/as Distribucion 100% 33%
parvularia en parvularia (ndmero | con examen de salud bucal de Metas
coniexio de nifios) comprometidos afio actual) Programas
comunitario % 100 Odontoldgicos
; Aplicacion de fitor -
3.-Prevencion P barniz N7 de aplicaciones de fuor
individual ' barniz a nifias y nifios con 100% 349
especifica en (numero de examen bucal
poblacion aplicaciones, se comprometidos afio actual
parvularia entiende que son 2 x2)x 100
onuales o coda de nifie) |

Nota: El componente | no aplica evaluacion en APS municipal cuando la entrega del set de higiene oral sea
por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los componentes restantes tendrdn un peso
relativo de 50% cada uno,

En el caso del Flior barniz la meta (anual) correspondera & la sumatoria de las dos aplicaciones anuales por
nifio o nifia.



o Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
o S | global del Programa recursos 2° cuota del 30%
o e C | 50% 0%
B Plhco Entre 40 v 49,99 % 25%
. Entre 30 y 39,99 % 50%
' Entre 25y 29,99 % T3%
Menos de 25% 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas;

¢  La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del arfio en curso, debiéndose realizar
al menos el 50% de las altas integrales. De acuerde ¢on los resultados obtenidos en esta evaluacion se
hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en ¢l mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendiendo que el ne cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
programa, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el incumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiande un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas v
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

Na obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud deberd evaluar el Programa al 31
de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera ¥
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas ¥
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el
Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa.

¢ Lasegunda evaluacion y final; se efectuara al 31 de diciembre, fecha en gue ef Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, (Altas integrales)

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de gque una o varias estrategias
no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la
finalidad de obtener ¢l cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberdn realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la gjecucian del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello independiente
de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria,

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico:
Indicador 1: N® de sets de higiene oral entregados.

Formula de caleulo: N° de sets de higiene oral entregados a nifias v nifios enafoactual  * 100
N® de set de higiene oral comprometidos a nifias v nifios en afio actual

Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos

Indicador 2 : N° de nifios/as con examen de salud bucal



Formula de caleulo: N° de nifias v nifios con examen de salud bucal realizados * 100
N® nifias ¥ nifios con examen de salud bucal comprometides afio actual

~Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucion de metas programas odontalogices

Indicador 3 : Aplicaciones de fliior barniz

Férmula de caleulo: N7 de aplicaciones de flior barniz a nifias v nifios realizadas afe actual  * 100

{N? nifias y nifios con examen de salud bucal comprometidos afio actual x 2)

Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucién de metas programas odontolgicos

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento ¢onforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio
2019. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas
de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 2.086.935.- (dos millones ochenta
¥ seis mil novecientos treinta y cinco pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa,
se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud v se recepeione la transferencia de recursas.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de S 894.400.- (ochocientos noventa ¥
cuatro mil cuatrocientos pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del
Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cliusula sexta v se recepcione transferencia de recursos
desde el Ministerio de Salud, siendo condicion necesaria para la transferencia, Ja entrega oportuna de los
informes financieros ¥ comprobantes de ingrese, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en
Resolucion N30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la
cliusula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cliusula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud.
que apruebi y distribuya recursos para el aiio 2019. Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras
del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

OCTAVA;

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de
la gjecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas v procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Reptiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir;

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud. incluso respecto de aquellos
meses en que ne exista inversion de los fondos traspasados, dentra de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefalar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes. ¢l monto detallado de los gastos e inversiones realizadas. v el saldo disponible
del periodo.

[ 1% )

Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo. éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado v adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa v
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberi celebrar el convenia
modificatorio respectivo.



Aol B8
3 Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de |a fecha de realizacion de la transferencia. al
. . Sﬁiﬁlﬂ&pﬁrﬁﬂlﬂenln de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
At _.de'in@reso mediante el cual. la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados ¢n este
ST cadvenio, Por lo anterior, v con el fin de monitorear, controlar v asegurar la oportuna entrega de

.recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
U Municipalidad deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal 3

Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberd utilizar formate de “informe financiero™ sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a traves del cual podran presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa v que previo a su ejecucion, havan sido
validados por el Referente Téenico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos pablicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de Los
Rios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional gue sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronico.

DECIMA:

El “Servicio™, podrd requerir a la “Municipalidad™, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” v sus estrategias, con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién de! mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria
¥ Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su
mas amplia y oportuna colaboracidn.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias v/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa. a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no havan sido
previamente autorizados por el Referente Téenico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberd asumir ¢l mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la cormrecta administracion de los fondos recibidos.
gastados ¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios ¢l departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplide
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para ¢l afio respectivo, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefalados en la cliusula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente v en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo -
mediante la suscripeion de los actos administrativos carrespondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este convenio, el que no deberdi superar a 6 meses, La peticion de la utilizacion
de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del aiio respectivo, considerdndose éste, como Gltimo dia de recepcian de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hdbiles del mes siguiente,

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se fima en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestidn de la



Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de Redes
- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
este documento.a la Municipalidad respectiva.

2") IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al 1tem prea.qpuesiﬂ.rm 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N? 19.378" del Presupuesto de Gastos — afie 2019
del Sarwu:m de Salud Valdivia,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

VICTOR HE LO SALGADO
OR

SERVICIO SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:

- U, de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion v Gestidn de la Informacion, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS v Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, S8V, (1 copia)

- Departamento luridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, S8V
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. Juridico * | SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - |. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO

En Valdivig, @..c.occiviriieriiiiiiiinennncBNtre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de
derecho publice, domiciliado en calle Chacabuco N* 700, \aldivia, representado por su Director Sr.
Victor Hugo Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Rio Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada
en Comercio N° 803, Rio Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gque

consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que 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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando &
la Atencidn Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Preventivo en Salud
Bucal en Pablacion Preescolar en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1265 del 13 de noviembre del
2017, La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Tecnico del Servicio
de Salud, quien deberd hacer llegar copia del misme, al Jefe del Departamento de Salud
Municipal, para su posterior distribucion en los Establecimientos de su administracion.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del programa Atencion
Odontelogica a la poblacion parvularia:

Componente 1: Promocion y Prevencion de la salud bucal en poblacion parvularia

Estrategia: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de kit de higiene oral a |a poblacion
parvularia vulnerable que asiste a diferentes establecimientos educacionales, ya sean salas cunas
pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacion Integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos
de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular
subvencionado,

Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencion educativa en salud
bucal en la comunidad (nifios y nifias, madres, padres, apoderados) realizada en conjunto o con el
apoyo del equipo educacional del establecimiento. Considera la entrega de un set de higiene oral
que corresponde a 2 cepillos y una pasta dental de mas de 1100 ppm por nifig/nifa anualmente.

Componente 2: Diagnéstico de salud bucal en poblacion parvularia.

Estrategia: Examen de salud bucal a la poblacion parvularia vulnerable, que asiste a jardines y
salas cunas pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacion Integra y otras (ONG/ Fundaciones)



y a parvulos de Nivel de Transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales Yy
particular subvencicnado.
Consiste en la realizacién de un examen de salud bucal por ellla odontdlogo/a en cunte:_dn
comunitario (sala de clases u otra sala de del establecimiento educacianal), y registro del indice
_ D\dﬁﬁ'ﬁﬂr\r\nadin de la inspeccion visual con espejo,
LN 'q(

'rhh \ & w
g A%qun%ﬂa 3. Prevencion individual especifica en poblacion parvularia.

\ JEE’!PJFéogia?f Jl'er:apvia oreventiva especifica a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a jardines
salag. Lunas pertenecienies a instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/
‘Hﬂhﬂiihnes} y a parvulos de Nivel de Transicion 1y 2 de establecimientos educacionales
municipales y particular subvencionado,
Consiste en la aplicacion bianual de barniz de flior, 2 veces al ano, por ellla odontologo/a, yio
asistente dental, y/o higienista dental en la sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la
poblacion parvularia vulnerable.

Productos Esperados

« Realizacion de al menos una sesion educativa comunitaria junio @ la entrega anual de un
set de higiene oral a nifias y nifics que asisten a educacion parvularia, El set de higiene oral
incluye pasta de dientes con concentracion de fluor efectiva para la prevencion de caries de
este grupo etario y dos cepillos dentales de tamana y especificaciones adecuadas para el
rango etario.

« Realizacion de un examen de salud bucal por afio a cada nifa y nifioc gue asisten a
gducacion parvularia.

« Realizacion de dos aplicaciones de flior barniz por afo a cada nifa y nifio gue asisten a
educacion parvularia.

CUARTA.;

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traveés del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de § 2.981,335.- (dos millones novecientos ochenta y un mil
trescientos treinta y cinco pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior,

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del
Ministerio de Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afo 2019. Por tanto, se
entiende que las clausulas financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas
de igual forma.

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

[T PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS = iy
b A Medio de feta | ol
‘%m;’m ente Estrategia Indtqng; %E;ﬁ;mula De Uuriﬂn&ﬂl:ﬁﬂ nguqt cﬂwﬂ@n
N® de sets de higiene REM 08/ S

1,-Promocidn y Fomento del oral entregados a nifias y | Planilla de 2.981.335

prevencion de la autocuidado en rifios en afig actual/N®  distribucidon de

salud bucal en salud bucal y de set de higiene oral metas

poblacion entrega de sel de | comprometidos a nifias v | Programas 515

parvularia higiene oral nifios en afo acteal) x [Odontologicos

100

ﬁ;ﬁﬁ;ﬂfg;ﬁitlm Examen de salud | N° de nifios/as con '

Siioal an bucal E.l?iEI examen de salud bucal

poblacién publacu::_n realizados/N? de nifos/as

barvularia on pﬁl.irvulana con examen de sgalud 515

conteilo (nur:_ﬂerr:: de bl:lﬂ-ﬂ| comprometidos

AN | nifics) afo actual) x2100




A | espe

| Aplicacion de
3.-Prevencién fider barniz. N° de aplicaciones de

\O Cirdjyldual (nimero de figor barniz a nifas y 1.030
g en aplicaciones, se Rifios con examen bucal
C

- comprometides afo
- entiende gue son
i pytar 2 anuales a cada actual x 2 )x 100 |
| de nifio) |
g R TOTAL COMUNA | §2.981.335 |
'o€ montos transferidos deben ser destinados para financiar el recurso humano o la compra de
servicios requeridos para llevar a cabo dichas actividades.

e

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 pedra solicitar por escrito al
Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion yl/o reposicion de instrumental ylo
equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del
Ministerio de Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019. Por tanto, se
entiende que las clausulas financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas
de igual forma.

SEXTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

E| monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad,

A continuacion de acuerdo a la Tabla N°® 2, se definen las metas para cada componente:

% E."..fu:.- Sl gt - i

N® de sets de higiene
1.-Promocion y Fomento del oral entregados a ninas
prevencian de la autocuidado en y nifics en afo actual/N? 100% 33%
salud bucal en salud bucal y de set ge higiene cral
poblacion gntrega de set de | comprometidas a ninas
parvularia higiene oral y nifics en ana actual) x

100 |
2 -Diagnostico N de nifps/as con | REMOS/
de la salud Examen de salud | examen de salud bucal Planilla de
bucal en bucal & la realizados/M® de Distribucién 100% 33%
paoblacion poblacion nifios/as con examen de de Metas
parvularia gn parvularia (nomero | salud bucal Programas
contexio de nifios) comprometides afio Odontologico
comunitario actual) x 100 5

Aplicacion de fluor
3.-Prevencion barniz. N® de aplicaciones de
individual ; fldor barniz a nifias y 100% 34%
aspecifica en (punero e nifies con examen bucal
L aplicaciones, s& ; o
pablacion entiende que son 2 | Comprometidos afio
parvularia anuales a cada da actual x 2) x 100
nifio) |

Nota: El componente 1 no aplica evaluacion en APS municipal cuando la entrega del set de
higiene oral sea por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los componentes
restantes tendran un peso relativo de 50% cada uno.

En el caso del Fllor barniz la meta (anual) correspondera a la sumatoria de las dos aplicaciones
anuales por nifio o nifAa.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:



« La primera evaluacion, se efectuara con corle al 31 de agosto del afo en curso,
debiéndose realizar al menos el 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimientc es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
A0 DE g ;

oo 4 3 . en
Q\ ({: Porcentaje cumplimiento l ':Tf:::?ii:;? 5::;- d;?
‘W psesof © global del Programa 30%

. H D

, Juridic® 50% 0%

\,_, o Entre 40 y 49,99 % 25%
AL\~ Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%

| Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiente en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afo
correspondiente podran optar a reasignacion de recursos, Este excedente de recursos provendra
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas,

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requerndos, para recibir el total de
recursos anuales, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del programa, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten
el incumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas.
A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debera evaluar el
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de
la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afo
siguiente, segun exista continuidad del presente programa,

Finalmente, recursos (producto de la religuidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del corte del ano en curso, en el mismo Programa.

« La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. (Altas integrales)

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionaimente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los Servicios de Salud deberan realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independiente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos
de Auditoria.

Indicadores:
1. Cumplimiento del Objetivo Especifico:

Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados.

Formula de calculo: N°® de sets de higiene oral entregados a nifias y nifios en afo actual _ ~
100

N° de set de higiene oral comprometidos a nifias y nifios en afio actual

Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucion de metas programas odontologicos



DEglq(_

indicador 2 : N° de nifios/as con examen de salud bucal

Farmula de caleulo: N° de nifias y nifios con examen de salud bucal realizades *100
N® nifias y niios con examen de salud bucal comprometidos afio actual

¢ Medio de verificacion: Rem 08/ planilla de distripucion de metas programas odontoldgicos

N\ : s 2 : %
P‘ALD_‘ﬁf"' Férmula de calculo: N° de aplicaciones de fllior barniz a nifias y nifios realizadas afio actual

*100
(N° nifias y nifos con examen de salud bucal comprometidos afio actual x
2)

Medio de verificacion: Rem 09 / planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas
en el Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento
mencionado, el cual podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones
establecidas en el Programa para el afio 2019, Por tanto, se entiende que las clausulas
técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales
permitiran financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afno en
CUrso.

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $§ 2.086.935.- (dos
millones ochenta y seis mil novecientos treinta y cinco pesos), una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la
Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y
se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 894.400.-
(ochocientos noventa y cuatro mil cuatrocientos pesos), se traspasara en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefalada en la
clausula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo
condicion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y
comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los reguerimientos establecidos en Resolucion
N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, gue se detallan en |a
clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio
de Salud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del
Ministerio de Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afo 2019. Por tanto, se

entiende que las clausulas financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas
de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la
Entidad Administradora de Salud Municipal, podra contratar personal conforme |la normativa

establecida en esa ley, o bien a honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la

Contraloria General de la Republica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, scbre
rendicion de cuentas, es decir;

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los



primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera
sefalar, el monto total de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de los
gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del pericdo.

@{- 2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, este se debera depositar en cuenta

f % corriente del Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a
|"E pe@9%' T\ Rendicion de Cuenta Final el comprobante de dicho depdsito, salvo que en los
o Juﬁd'-c“ - ] convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la posibilidad que los

* /  saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los programas de

b4 Lgﬂ“@ salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la
transferencia, al Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, copia del comprobante de ingreso mediante el cual, la Municipalidad
recepciono la entrega de los fondos sefialados en este convenio. Por lo anterior, y con el
fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad debera
adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero" sefialado en Resolucion Exenta N°
3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar unicamente gastos
pertinentes, de acuerdo a los objetivas, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y
que previo a su ejecucién, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el cbjeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos
plblicos, la Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros
del Servicio de Salud Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terrenc de forma aleatoria
por programa y por municipio, de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan
contemplar los doce municipios de la Regién de Los Rios, ademas podra solicitar documentacion
de respaldo adicional gue sustente los gastos, en soporte papel ¢ soporte electronico.

DECIMA:

El "Servicio", podra requerir a la "Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
"Programa’ y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea
operativa como de Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos
de salud relacionados deberén prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.,

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades de| presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar
todo aquel gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, ©
que no hayan sido previamente autorizados por el Referente Tecnico del Servicio de Salud, acorde
a lo estipulado en la clausula novena.

DECIMA PRIMERA:
El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se

sefala. Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinacos para los efectos
de este convenio, esta debera asumir el mayor gasto gque involucre su ejecucion,

DECIMA SEGUNDA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de
las atribuciones que le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir
oporiunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios el departamento gue para tales efectos se designe, instancia que
contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya
cumplide con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afo respectivo, la
Municipalidad procedera a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los terminos senalados
en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun
acuerdo —mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término



de vigencia del presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al
cumplimiento de las metas del programa de salud materia de este convenio, el que no debera
superar a 6 meses, La peticion de la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para
A0 UE dgs fines antes previstos se debe realizar hasta =l dia 01 de octubre del afio respectivo,
g cd’aﬁidaréndose éste, como Ultimo dia de recepcion de solicitudes formales.
e oY
. P‘E‘ﬁzaatm' A CUARTA:
g Ju Elgzrr sente convenlo tendra vigencia para su ejecucion, desde e/ 01 de enero al 31 de diciembre
N y de'2019 y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del
~YALDfyes siguiente.
DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando unc en poder Oficina de Partes del
Servicio de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y
Gestion de la Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division
de Integracion de Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de
Salud se compromete a enviar copia de este documento a la Municipalidad respectiva.
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