RIO BUENO, 11 DE ABRIL DE 2019.-

iopoc e M 1Y

EXENTO N2 éf 21;‘

- VISTOS:
1.- Fallo del Tribunal Electoral de la X1V Region de Los Rios de fecha
30 de Moviembre de 2012, Rol Ne 1645-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesién de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-
2.- Decreto Exento N21557 del 05 de Abril de 2019 gue nombra
Alcalde Subrogante.

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 28 de Julio
2006.-

2.- La Resolucidn Exenta N? 6783 del 31 de Diciembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

3.- La Resolucion Exenta N2 1882 del 04 de Abril del 2019, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA ODONTOLOGICO
INTEGRAL ANO 2019,

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 27 de Marzo de 2019,
suscrito entre el Serviclo de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGOD
JARAMILLO SALGADO y Ia llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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| ANA MARLENE LOPEZ MgNTECINDS ~SaLoils
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& i RESOLUCION EXENTA N°
Y RsesO "ﬂ = VALDIVIA,
Jupadat >

VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N® 6783 de

“iﬁ@ﬂ-ﬁy}: rde diciembre de 2018, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N® 1271 de fecha 28 de

diciembre d= 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba Programa Odontoldgico Integral; Resolucién Exenta
N 127 de feche 08 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al Programa
Odontoidgico Integral, afo 2019; Providencia N° 14 de fecha 18 de febrero de 20192 de Jefa Subdepartamento
Atencion Primaria dal Servicio de Salud Valdivia, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de
convenios del Programa Odontolégico Integral, convenios del Programa Odontolégico Integral suscritos con
las I. Municipalidades de la Region de Los Rios y Estabiecimientos Dependientes del Servicio de Salud
Valdivia; Convernic suscrito con fecha 27 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la L
Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: |o dispuesto en el D.F.L. N® 01 del afio 2005 del
Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y 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 Organos de la
Administracion dzl Estado: los Decretos Supremos N°% 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de
Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° B snio suscrito con fecha 27 de marzo
de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia v | relative al Programa
Odontolégico Integral afic 2019, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia gue el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamicnic seri incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49,

Por su parte, el Decreto Supremo N® 60 de fecha 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha

norma, agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resojucion™.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios oriemadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las priondades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la medernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar
relevante en ¢l proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar 2| Programa de GES Odontolagico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1271 del 28 de diciembre del 2018. La
difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien
deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucion en los Establecimientos de su administracion

TERCERA:
El Ministerio de Salud, & traves del Servicio, conviene en asignar al Municipio recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Odontoldgico Integral:

COMPONENTE N° 1: ATENCION ODONTOLGGICA INTEGRAL EN “HOMBRES DE ESCASOS
RECURSOS”



a) Estrategia: Atencion odontologica Integral de Hombres de Escasos Recursos mayores de 20 afios. De
estas atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica.

b) Estrategia: Auditorias clinicas de la estrategia Hombres de Escasos Recursos

ki

e "'tCﬂMPE}NENTE N® 2: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL “MAS SONRISAS PARA
' c

==l e . stas i
Py Fn..-.\’.-?.“_“; a) Estrategia: Atencion odontologica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De estas atenciones al
i . ¥/ menos ¢l 60% debe incluir rehabilitacidn protesica.

SFaipiY ) Estrategia: Auditorias clinicas al 5% de las altas odontolégicas integrales “Mas Sonrisas para Chile”

COMPONENTE N° 3: ATENCION GDDP\TDLOQICA INTEGRAL A ESTUDIANTES QUE
CURSEN TERCERO Y CUARTO ANO DE EDUCACION MEDIA Y/O SU EQUIVALENTE.

a) Estrategia: Atencion Odontolégica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio de educacion media
y/o su equivalents en establecimientos APS o establecimientos educacionales a través de dispositivos
portitiles, unidades dentales méviles o box al interior del establecimiento.

COMPONENTE N 4: ATENCION ODONTOLOGICA DOMICILIARIA
ﬂ a) Estrategia: Atencion odontolégica domiciliaria de pacientes pertenecientes al programa de atencion
domiciliaria a personas con Dependencia Severa.

Productos Esperados

1. Altas QOdontologicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad oral
v/o que requisre protesis.

2. Altas odontoldgicas integrales en beneficiarias Més Sonrisas para Chile con alta carga de enfermedad
oral y/o gue requiere protesis.

3. Auditorias Clinicas de las Altas Odontoldgicas integrales Hombres de Escasos Recursos y Mas
Sonrisas para Chile

4. Altas Odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto afio de educacion media y / o su equivalente.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, convient en asignar anualmente recursos a la

Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente v/o estrategias contenidas en el Programa,

por un monto anual v tnico de § §1.061.566.- (ochenta v un millones sesenta ¥ un mil quinientos sesenta y

seis pesos). Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
ﬁ mismo, teniendo presenie los objetivos v meias, prestaciones v establecimientos de atencion primaria
imvolucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores v medios de verificacion,

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

QUINTA:

El Municipio se compromete a transferir los recursos destinados a financiar las siguientes actividades y metas,
segin la siguiente Labla:

Tabla N21

o

Atencidn Odontologica | REM
Integral pasa  hombres  de | /Planilla de
11 €SCAS0S TECUrSOS MuyOres de | distribucion de § 1.964.787
1 Altas Odontoldgicas 20 afios. D_e Esif!s atenciones el | metas
inbtgalts i hosthess .Eﬂ%_d:ebe incluir rehabilitacién | programa
de escasos recursos : --Pmt[%mi e — gcontoiagico |
Auditoriss clinicas 3] 5% de |
1 ‘ las altay odontolagicas i s |
integrales Hombres de Escasos | |
| Racursos




Atencion Odontoldgica REMAOS |
Integral de mujeres mayores de {Planilla de
350 20 afios. De estas atenciones el |  distribucidn de £ 62.515.950
2: Atencidn Odonteldgica 60% debe incluir rehabilitacién | metas programa
’,-5';, al "MAS SONRISAS prolesica. odontolégico
o | PA ILE" Auditorias clinicas al 5% de REM A9
tr altas dontologicas /Registro
i aegsof © 135 altas odontoldg 1
] hﬁf-e.gn | 18 integrales Mds Sonrisas para | poblacidn afio 3
udapes / | Chile actual
'\f . \F‘/g
\“{ﬁ.::-?},"'itfencl&n odontolégica o
Alta odontologica integral a REM ADS
Integral a Estudiantes : ;
estudiantes de cuarto afio de [Registro
que cursen cuarto afio 177 . i ; e 5 9.850.492
; educacidon media wo su| poblacidn afio
de educacién media y/o equivalente Sebia!
su equivalente, i '
- T Alta odontoldgica a
REM AQS
| beneficiarios del “Programa de prienes
. 49 atencion domiciliaria E : $2.981.136
4: Atencién Odontolcgica | personas con Dependencia poblacién afo
Domiciliaria ! Savara™ actual
! 01 Unidad Portdtil $3.749.200
TOTAL $ 81.061.565

* Auditorias se realizaran por Servicio Salud Valdivia.

Los montos transferidos deben ser destinados (njcamente para financiar el recurse humano o la compra de
servicios requeridos para llevar a cabo dichas actividades v los insumos, materiales e instrumental
directamente relacionados con los objetives del programa.

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencién Primaria v cada Servicio de Salud;

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

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

Takla N22

"~ Atencion Odontolégica | . |
Integral para hombres de | w. total Tic alta ?qum]ﬁg:m
Siiatas ieliters ! integreles para Tm:nn:s de
mavores de 20 afos. De I jscasads rr:x.l.;rs?:-s“ Nm‘ﬂ ?[.: 100% | 95%,
. 1as atenciones el 60% e gt plegre
1. Hombres de & i { para hombres de escasos
Escasos Recursos debe |Lnr.'tu:r | recursos comprometidas) x 100 309
rehabilitacion protésica. | S | ! .
{*) Auditorias clinfeasa] | N total de audieoties Hombres |
5% de las altas dé Escasos Recuisos realizadas/ '
odontoldgicas integrales | N7 totel de auditorizs Hombres | 100% 5%
Hombres de Escasos | te Escasos Recursos
_____ BRecursos | comprometidas) x 100 )
Atencién Odontolég = o
1?-:1:;' nl d oatalogice | (N® de altas odonmlogicas
gra 8 MUWEES | integrales en Mas sonrisus para
maycores de 20 aflos, De | Ch'lgr:dhi‘“t i d sy .
gstas atenciones el 60% iﬁt:-iujnc '1 ~,'|..E Ell?i o 100% 95%
2 Mis Sonri debe incluir | e R o e
P. C:j Nrisas rehabilitacin protésica. . e SoTpronil :_:__- nodld 3G
SR lle {(*1 Auditorias clinicas al | (N° total de avditorias Mds
5% de las altas | Sonrisas para Chile reallzadas/ |
odontoldgicas integrales | N° total de auditorias Mas | 1poes | 504
Mas Sonrisas para Chile | Sonrisas para Chile '
| comprometidas | x 100




|3 Atencisn | (N° total de altas odontoldgicas
C:'duntulﬁgir:a Alta adnfitu!r:':ugica integrales en es:uciilanir:s t:!.n:
— Integral g | mtegral a esﬂiz;du;ntﬁ gc C:Jm'm ahiy uf:e .;:dumlsa:}mgi;
o e A, £ cuarto afo educacion | yio 51 equivalente Tegllza
&= Y Estadantes e media yio su | ;wl“ total de alias cdontoldgicas 0% 1o0% W%
st C;bcunrto e n?e squivalente, integrales. en estudiantes  de
=L o educnclﬁn. media cuarte  afio de  educacion
_',4.,‘«.11-'"“'3 ﬁfﬂ su equivalente. comprometidas) x 100
= 4 Atencidn | (N° total de altns odontoldgicas
0t | odontoldgica a beneficierios del "Programa
- integral 8| Alte opdontolégica = de Atencitim domicilizria a
beneficiarios  del | sencficiarios del personas con dependencia
“Programa de | “Programa de atencidn severa ™N° total de altas "
Atencitén domiciliaria & personas | cdontoldgicas beneficiarias del 100% 100% 10%
domiciliaria a | con Dependencia “Programa de Atencitn
personas con | Severa” | domiciliaria e personas con
Dependencia dependencia severa™
Severs | - ! comprometidas) «100 |
TOTAL 100%

* Auditorias se realizardn por Servicio Salud Valdivia, NO aplica evaluacién en el primer corte.
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primers evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, debiéndose realizar al

@ menos el 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacién se

d hara efectiva la refiguidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PR ——— - - s —— - ﬂ%
Entre 40 v 49,99 %, 25%
Entre 30 v 39,99 % L 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
i Menos de 25% 100% ]
Excepcionalmente, cuando existan razonss furdadas que ynpuiibiliten ¢l incumplimiento, la comuna podra

apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiendo 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 |a
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Saluc Iz no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud deberd evaluar el Programa al 31 de
ﬂ diciembre y las comunas mantienen en loda circunsianeia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. B! ne cumplimiento de las actividades y metas anuales podra
incidir en la menor asignacion de recursos para ¢! ailo siguiente, segin exista continuidad del presente
programa,
Finalmente; recursos (producto de la reliquidacion) que provenean de aquellas comunas y establecimientos que
no cumplan con las prestaciones y melas proyvectadas, podrin 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.

* La segunda evaluacion y final, se efecivaraal 7| de dicembre, fecha en que el Programa deberd tener
gjecutado 2l 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Los Servicios de Szluc deberén realizar el seguimiento y moanoreo sistematico de la ejecucion del presente
programa, establecienco los compromisos para mejorar las arees necesarias; todo ello independiente de
acciones especificas que correspende a los Deparamentos de Auditoria.

En relacion & esto ultimo, 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 provendri






de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyzctadas.
Indicadores y Medios de Verificacion:

D UE E-{}.-Cumplimi&utﬂ del Objetivo Especifico N°1:

S @icadur: N® total de altas odontolégicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de
e P*;_;:jl‘gr&&:madﬂﬂ oral y/o que reguicre protesis.
Juridie®
e o Hgﬁ,rinula de cilculo:
NESL r‘-\:‘b ' ® total de altas cdontologicas integrales para hombres de escasos recursos x 100

N° total de altas odontologicas integrales pars hombres de escasos recursos comprometidas

Medio de Verificacion: REM A09 /Planilla de distribucion de metas programa odontolégico

2.~ Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:
Indicador: Altas Ocontolégicas integrales Mas Sonrises para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que
requiere protesis.

Formula de célculo:
N® de altas odontoldgicas integrales en Mas sonrisas para Chile x 100
ﬁ N®total de altas integrales en Mas Sonrisas para Chile comprometidas

Medio de Verificacion: REM A09 /Planilla de distribucién de metas programa odontoldgico

3.- Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:
Indicador: Auditorias Clinicas de las altas odontologicas integrales Hombres de escasos recursos y Mas
Sonrisas para Chila.

Formula de calculo:
N°® total de auditorias Hombres de escasos recursos v Mas sonrisas para Chile realizadas x 100

N® totul de auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas

Medio de Verificaic:dn: REM A09 (Planilla de distribucion de metas programa odontolégico

4.- Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:
Indicador: Altas Odontologicas integrales en estudiantes de tercero v cuarto afio de educacion mediay /o su
equivalente.

Farmaula de cdlculo:

N? Altas odontoldgicas integrales a estudiantes que cursen tercero v cuarto afio de educacion media y/o su
equivalente.

Medio de Verificacion: REM A09 Planilla de distribucidn de metas programa odontolégico

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cads establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segln se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde ¢l (1 de enere ul 21 de diciembre del afio en curso:

La primera cuota, comespondiente al 70% de los fondos pse i moenta de § 56.743.096.- (cincuenta y seis
millones setecientos cuarenta y tres mil novenfa y seis pesos), una ver 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 recepcione la transferencia de
recursos

La segunda cuota correspendiente al 30% de los fondos por un monto de $ 24.318.470.- (veinticuatro
millones trescientos dieciocho mil cuatrocientos setenta pesox), se traspasara en el mes de octubre conforme
al grar}n de cumnp-Ii:n:':-n:n del Programa. de acuerdo a iz evaluacion sefialada en la cliusula sexta v se
recepclone iransieroncia de recursos desde ¢l Munisterio de Salud, siendo condicidn necesaria para la



transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros v comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N¥30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repitblica, que se detallan en la clausula novena del convenio original.

. Cabe mencionar que, pare las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a

o 0E ~.'-“.q?nsf¢rir los recursos en el mismo mes que son recepeionados desde el Ministerio de Salud.
L.\'-\.J i
X [

i As 5 OCTAVA:
Y s Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos de
e la_ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19,378, la Entidad Administradora de

. _le= | ~y-Balud Municipal, podré 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 debera dar cumplimiento a las normas v procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion N* 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no e<ista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles del
mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, ¢l monto total de los recursos recibidos en el mes,
el monto dere lado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar |3 vigencia v en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
:H Servicio de Salud Valdivia N® 72109121054 Banco Estado y adjuntar 2 Rendicion 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 pars el cual se deberd celebrar ¢l convenio modificatorio respectivo.

3, Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartainénte de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad rscepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Fer lo anterior, ¥ con el fin de monitorear, controlar v asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Enticad Administradora de Salud Municipsl (Deparamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar 4l documento anterier. covia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos
del Departamenio de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N°® 3332 de
fecha 20 de agosic ce 2013, a través del cual podran presentar inicamente gastas pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategizs y/o actividades contenipladas en <l programa y que previo a st ejecucion, hayan sido
validados por ¢] Raizrente Técnico del Servicio de Sulud.

ﬁ Sin perjuicio de lo anterior y con el obieto de velar por |a corrects utilizacion de los recursos publicos, la
Unidad de Recursoc Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, pedra real zar revisiones mensuales en terrenc de forma aleatoria por programa ¥ por municipio, de
acuerdo a planificacionas trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Region de Los
Rios, ademas podra solicitar documentacion de respalde udicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte elecirénico.

DECIMA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e inverticios en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Serviciu de Salud Valdivia, en ! sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de Jos
fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectusr, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se desizric, instancia que conterd con pienas facultades pera llevar a cabo dicha fiscalizacidn,

DECIMA PRIMEFA:

El “Servicio™, podrd requerir & la “Municipalidad”, los datos ¢ informes relativos a la gjecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, coatrol y evaluacion del mismo, sea por mstancias de linea operativa como de Asesoria
y Control Interno, para cuyos efectos el Municipic y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su
mas amplia vy oportuna zolaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas tecnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente v
eficaz los objetivos, esirategias y/o actividades de! presente convenio.
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Los Referentes Tecn cos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aguel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido asumir ¢l
mayor gasto que involucre su gjecucton.

DECIMA TERCERA:

<G v ¥ipalizado ¢l pericdo de vigencia anual del presente conveniv y en el caso que la comuna no haya cumplido

con €-100% de la gjecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederd a

J A -caeintegrar al Servicic de Salud dichos saldos, en los términos sefialades en la clausula novena.

Ju.iiﬁm}ﬂpjuiciz de lo ameror. excepcionalmente v en forma [undada, las partes podrén de comin acuerdo -

"

‘\.-...\_L":-%q L

mndian}é: la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
prqs?nte convenio, dar continuidad por una vez durante |a anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este convenio, el que no deberé superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién
de estos saldos por parie de |2 Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio resaectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepeion de solicitudes formales.

DECIMA CUART A
El presente convenio tendrd vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entrega del ir forme financiero final, los primeros quinee (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINT A

El presente convenio se firme en tres ejemplares, guedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar 2n lz Unidad de Gestidn de Recursos - Depto de Administracién v Gestidn de la
Informacién y un sjemaiar al Depto APS v Redes Ambulatorias ambas de la Divisién 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°) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N® 6783 de
fecha 31 de diciembre de 2018, de esta Dirgccicn. que apruzba Programa Odontoidgico Integral, a contar de la
fecha dictacidn de lz presente Resolucidn

3%) IMPUTESE el zesto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 14-03-208 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos — afio 2019
del Servicio de Salud Valdivie.

ANOTESE Y COMU

VICTOR Fu@frmmnmo SALGADO
DIRECTOR
SELVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:

- U. de Gesticn de Recursos _ Departamento de Administracion « Gestian de Ia Informacién, Division
de Integracion de Redes, Subsécretaria de Redes Asisterciales, Ministerio de Salud.

- Departameno de APS y Redes Ambulatorias, Division de Intepracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistencales, Ministerio de Saind

- 1. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestidn Asistencial, S5V

- Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, 3SV. (1 copia)

= Departamen o Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sisietna)

- Oficina de Partes, S8V
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SBTE o~ CONVENIO ~
e A PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL — ANO 2019
fs‘?éf“;; ' SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO
unseo o
o s
s Ji.'l-!__[_-_?‘l- b = -
En Valdivia, a.... "’ HARZG]Q ........ entre ¢l Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho

ptiblico, domiciliadc ea calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramille Salgado, dzl mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona furidica N° 2, del 27 de erera de 2004, demiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad™, su: hz scordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clusulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, eprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 36 esiablece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto pere le Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49.

Por su parte, el Decrato Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha
normy, agregando wa forme de materializarla al sefialar “para cuvos efectos el Ministerio de Salud dictars la
correspondients reso ucion™.

SEGUNDA:

En el marco de la Heforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién |- Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programiticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la mocernizacion de !a Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y
pilar relevants en el proceso de cambic de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el ®rograma de GES Odontoldgico Iniegral,

El referido Programe h: sido aprobado por Resolucién Exenta N® 127! del 28 de diciembra del 2018, La
difusién de dicho dccumento serd de responsabilidad de! Referente Técnico del Servicio de Salud, quien
deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucidn en los Sstablecimizntos de su administracion.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a mavés del Servicio, conviene en as] gnar al Municipio recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Odontoldgico Integral:

COMPONENTE MN° 1: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL EN “HOMBRES DE ESCASOS
RECURSOS™

a) Estrategia: Atencién odontoldgica Integral de Hombres de Hscasos Recursos mayores de 20 afios. De
estas atenciones al menos el 0% debe incluir rehabilitacion protésica.

b) Estrategia: Auditorias clinicas de |a estratepia Hombres de Escasos Recursos
COMPONENTE N' 2: ATENCION ODUNTOLOGICA INTEGHRAL "MAS SONRISAS PARA
CHILE"

a) Estrategia: Atencion odontoldgics Intzgral de mujeres mavores de 20 afios. De estas atenciones al
menos el 60% debe incinir rehabilitacidn protésics

b) Estrategia: avditorias clinicas al 5% de las altus odontologicas integrales “Mds Sonrisas para Chile”






COMPONENTE N° 3: ATENCION DDDNTGL["IG!E‘A INTEGRAL A ESTUDIANTES QUE
CURSEN TERCEEO Y CUARTO ANO DE EDUCACION MEDIA Y/O SU EQUIVALENTE.
I a) Estrategia: faencion Odontoldgica Integral & estudiantes que cursen cuarto afio de educacién media
7 e ¥/o su squivalente en esteblecimientos APS v establecimientos educacionales a través de dispositivos
g % portatiles, unidades dentales moviles o box al imterior del esteblecimiento.
4 ;-kgﬂ‘i'v&r .
' jundicCCOMPONENTE N° 4: ATENCION ODONTOLOGIC A DOMICILIARTA
ol . /a) Estretegia: Atencion odontolégica domiciliaria de pesientes oertenecientes al programa de atencion
N o domiciliaria 2 personas con Dependencia Severa.

Productos Esoerados

1. Altas Odonialégicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad oral
y/o que requisre prétesis.

2. Alas cdontcldgicas integrales en beneficiarias Mds Sonrisas para Chile con alta carga de enfermedad
oral y/o que reguiere pritesis.

3. Auditoriss Clinicas de las Allas Ogontoiogicas integrales Hombres de Escasos Recursos y Mas
Sonrisas parz Chile

4. Altas Odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto efio de educacién media y / o su equivalente,

CUARTA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
ﬁ Municipalidad, desiinados a financiar objetives, metas, componente y/o estrategias contenidas en el

Programa, por ur monto anual ¥ (nico de € 81.)61.566.- (ochema v un millones sesenta ¥ un mil
quinientos sesenta v seis pesos). Los recursos asociados a este Programe financiardn exclusivamente las
actividades relacicndas al mismo, teniendo presente los objetivos ¥ metas, prestaciones y establecimientos
de atencion primais involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

El Establecimientc se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda. asi como, & sumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
a implementar y otorgar las prestacionss seflalacas er el Programs

QUINTA:
El Municipio se compromete a transferir los recursos destinados a financiar las siguientes actividades y
metas, segln e sigusente tabla:

Tabla N2l

| Atencidn Odontologica | REM ADD

ﬂ Cdntegral para Boanhres de | /Plenilla de
- CSCASTS recursos mayores de | distribucidn de
11 | R Py
1 At odontolielis ! 20 afios. De 2sta; atanciones el | metas 5 1960787
Olig e | 30% debe incluir rehabiliecién | orograma
Integrales para howm ey ; o
de escascs recuiso: : : S
1 [T wiles Wl ons | 5
| miearalus Hombres o2 Escusos | =
L | ﬁ_wu-..'.'ms
Atencion Cdontologica REM AD9
. | Integral de mugeres mavores de {Flanilia da
! 35"_ R T4 B e —\lr SITE ATE 1 [ Tt "_:_ .'i.' i '!E' I s‘ 51.515‘95“
2: Atencidn Cdontecldgicr |
Integral “MAS SONRISAS | Grnnin figlca
PARA CHILE” i Auditorias clinices ol 59 Ir!n_| REM A0S
' ia i3 sltes  opcompidgicss | /Registro
E uitegraizs. Mils: Somisas para | pobiacidn afia >
| | Chidle o actual |
| P ol SO e i
3 Atencion cdonto!dzic: ! o
Integral a Estud antes : e S
que cursen  cuarty afiy | 177 S S s Sy $ 9.850.492
TR madin ad T I | = % ¥
de educacidn media y/o E::III _r‘“. mecin yaoom pﬂu’[ﬂﬂld'lf'l’aﬂ:l |
su equivalente, b ol | actua







- Alta odontoldgica a
. 5 REM ADS
beneficlarios del *Programa de /Registra
A, a9 atncién  domiciliaria  a| A1 SBET $2.981.136
4: Atencion ontologica persones  con  Dependencia poblacion ano
Domicilizria Savarg™ actual
— ]
4 + - v I
SOUE e - 01 | Unidud Portdtii | $3.749.200
R "i'"{ | o _ |
& oede < - TOTAL $ 81.061,565
5 A S * Auditorins sz realizardn uar Servicio Salud Valdivia,
S ‘-‘H"ﬂ
i Ln;/éncntos transteridos deben ser destinados unicamente pare financiar el recurso humano o la compra de
RS Low ‘ﬂrvlmns requeriios para llevar & cabu dichas actividades y los insumos, materiales e instrumental

~directamente relacicnados con los objetives del programa,

SEXTA:
El Servicio avaluer: 2l grado de cumplimiento de! Programa. conforme & las metas definidas por la Division
de Atencidn Primeria v cada Servicio de Salud:

El monitorec v eveluacion se orienta a conocer el desanollo v grado ae cumplimiento de los diferentes
componentes del progruma con e proposito de mejorar su eficiencia y efectividad,

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

Tabla NE2

L Rl PR
Acencidn Odomtoldgics
| -} T B
Integral pasa hombres de (Y ool e sms/cdomolgifes
R negreies pare aombres de
2508302 Mecursos § WJo 1 d
mayores de 20 afos De | SaSO8rEcLrsos N total de
#stas stenciones el 60% PR, R
1. Hombres de debe mTu RS para hombres de escasos
Escasos Recursos — G N = " 0%
(T T,T"' L. = el o]
RN T J.L'l. L NF-LY W DAcdios NecUlbis [Tulicduds |
c-:'_u_rm..dgec:;, Invegrales | ™N°tomw) g=auditorios Hombres ' 100% 5%
Hombres de Ezcasns de Exenzoe Reolassid
N _Recursos ' compromeddas) £ 100 |
Almnzien Odo intoldg g | u
{ (3% de altas odoniciopicas
Int: JHA' c.: ]_lu_]{"IE';» i ﬂuildi'a'ﬁ_ﬂ?jﬁ"l; "'E”“ﬁ ; ' |
dhinviasss ds 50 xA _ | integrales en Mas soririsas pare |
. 1= s o
=715 alerionus gl £ Wi %
. dele Inae
@ |; s Sonrlias | rehabilicion sroesica. | * < -ty 0| | 30%
e [*) Auditorfas clinicas sl | (N° tal de auditorias Mas
%% ce las altas | Sonrises pare Chile reaiizadas/ |
":-c: 'r',t:u!u[,_-.ua.* u-.mgdr?!er. | .\ olal  de  wuditorias M_:'as 100% | 584,
vl Gonnsas para Chile | Sennsas Card Chile
commrometides x 100 ' |
S P I T : . S S i
3 Atencidn | . : ’
Odontolégica e el ' . s> W8 ' '
In al a ntegral 2 estudisetes de o Qoo alic e eddcscion media
er sotrte 2o de sducanidn ¢ oyl su mquivalentt  peatizada
cEmﬂﬂfﬂamxﬁ ge snedia vic o | 2% mlide st sl s 1009 100%% 30%
alicasin nedi: quivilente iftegrales ©n esticdia :5_ de
2 | cazro wie  de  educacitn |
y/o su equivalente, e A
i = oo [FONPIGINETGRFY K S
4. Atencidn *
odontolégica n ;
integral 2 ' Alta odontds o i y o ]
beueﬂdarjm ’jt: @i --I it Ll oL ! TR - demeadanea |
“Programa de ‘“Progmme de atencidn | sevare T7wotal ae dling |
Atencidn domiciliarie. & personas | odeatclégicss benefiziusiag del 100% ; 100% 10%
domiciliaria a uon Dependencia “Progrma e Alencitin |
personas con ever” dprericilinria o nersnnas con
Dependencia tepe 8 :
Severa I 1t L
S o T TOTAL | _100%

* Auditoring se renlizir o por Servicls Seluc Vo8 ivis, Al B Ind evall oIl en el primer corte.
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La evaluacidn de: programa se efectuars en dos ctapas:

* Laprimer:. evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, debiéndose realizar
al menos =l 30% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se
o’ .haré efectiva |z reliquidacion de la segunda cuota en =l mes de octubre, si es que su cumplimiento es
d-':infe:'inr al 57%, de acuerdo a! siguiente cuadro:

N s | 50% 0%
 Fnwed0y 40999, A
| Entre30y39,99% | — 50%
Entre 25 v 29,00 6, i 75%
____ Menos de 25% | 0% ]
Excepcionaimente, 0 ol ps b s rrpmslien ol acwnplimiento, la comuna podra

apelar a la Direccicn del Servicio de Salud respectivo, scompafando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para ¢l cumplimiento ds las metas, A su vez el Sarvicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solizitud, poaris solieitar sl Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situaciSr. excepcional indicada, 1 Servicio de Salud deberd evaluar el Programa al 3] de
diciembre y las comnunas mantienen on tode cirevisoncin 2 obl csinricdad de la rendicin financiera y
evaluacidn de las wetas &l final dol per iy 1o de aciividades v metas anuales podra
incidir en Iz menor a:ignacidn de recursos para el afio slgwiente. segin exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, recuros (producio de la religuidacian) fque provengan de aquellas comunas v establecimientos
que no cumplan con les prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tenzan mejor complimiento 2n 2 evaluacion a = facha del corte del afic en curso, en el mismo
Programa.

¢ La segunids evaluacion y finul, se eiociuara b 31 g diciembre, feeha en que el Programa debera
tener ¢ecutade el 100% de las prestaciones comprometidas,

Al evaluar el cumpi miente individeal de code gt e, se cabs ponderar ¢l peso relative por componente,
lo que constituird el cumplimiento globul cel ragrura. B caso e e une o varias estrategias no apliquen,
s¢ deberdn reponceiar las que si apliguen proporcicnaiments al peso relativo original, con la finalidad de
obtener el cumplimicnto final dal pregrama,

Los Servicios de Sziud deberan realizar ¢ seguuniento v monitoreo sistematico de la ¢jecucion del presente
programs, estableciinco los compromisos para mejorar las areas necesarias, todo ello independiente de
acciones especifices Jus corresponde a s Departamentos de Aunitoria.

En relacion & esto U timo. las comunes gue ti2an mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto del efio comespondicate, podran aptar - reasignacidy d

i ce recursos. Este excedente de recursos
prcivcndrﬁ de g [z comurn 1% QL no .---rn_p[.: Y con las PIESIECIONSS proy ectadas,

L)
pr

Indicadores y Mcili s dle Verificaciin:

1.-Cumplimienio del Qbietivo Especifico 41

Indicador: N° totz: i/t altas ndontoldgioas intmara’ s o hom r=s de -5LA505 Fecursos con alta carga de
enfermedad cral y/» o ue moquere proresis

Formula de calcul 3

N° total de al & sdomoligices inlegreies nare hombres de ssoasos recursos x 100
N?total de al:as odrto’ Sgizes integrales per Domores di e os reaursos cemprometidas
Medio de Verifiea in: EEM A0D Plagill do 3 i cidn de v - programa odontolégico

2.- Cumplimiento 0 Cibjerivo Especifico N° 2:
Indicador: Als ¢ conpldgices integriles

Mas Sonrisas pera Cnile con 2lta carga de enfermedad oral y/o
que requicre [rite: s



Férmula de ¢&leidio:
N° de altas odartoldgicas integrales en Mis sonrisas para Chile x 100

N® total de altas integrules en Més Sonrisas pars Chile comprometidas

]

5 Medin de Verificacion: REM A9 /Planille de distribucién de metas programa odontolégico
= <

(= .
W peesol @

.w Jurd&Se plimienis del Objetive Especifico N° 3:
b digador: Aud toras Clinicas de las altas odontolégicas mtsgrales Hombres de escasos recursos y Mas
g | Bbarisas para Chie

Formula de cdlenl
N° total de audito: « Hombres de escasos recursos v Mas sonrisas para Chile realizadas x 100

N total de auditorfas Més Sonrisas para Chile comprometidas

Medio de Verificacidn: REM A02 /Planilla de distribucion de metas programa odontologico

4.~ Cumplimient (/'el Objetive Especifico N° 4
Indicador: Altas € dontolouicas integrales en estudiantes dz “ercaro v cuarto afio de educacion mediay / o
su equivalerte

Formula de cdleulc:
ﬂ N® Altas odontolégicas integrales & estudiantes que cursen tercero ¥ cuarto afle de educacién media v/o su
equivalente.

Medio de Verificac i5n: REM AQ9 /Plagilia de distribucién de matas programa odontoldgico

Por su parte, el Servicio svaluard e grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cad: establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado.

Los recurso: asocie 105 a2 esic Programs se entepardn en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastcs <. umdoy desde ol 31 de cnero al 31 de diciembre del ufio en curso:

La primera cuotz, correspondiente al 70% de los fondos Farun montn de § 56.743.096.- (cincuenta y seis
millones se‘ecientos cuarents v tres mil neventa v sels PREIS). UNC Vezr que se encuentre totalmente
tramitado el acto il inistrativo que aprucha sl convenio entre ¢! Servicio de Salud y la Municipalidad que
ejecuta el programe, s entrezue dicho docemento en of Ministerio de Salud v se recepeione la transferencia
de recursos.

e La segunda cuotz corrsspondiente al 0% de 1os fondos por un monto de § 24.318.470.- (veinticuatro
millones trescientos Cieciocho mil tnalrocientos setepta posos). se raspasorg en el mes de octubre
conforme al 2radu d: cunmplimiento del Progrima. de acuerdo a la evaluacion sefalada en la cliusula sexta y
se recepeions trarsferuncia de recursos desde el Mimsterio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la 21 ¢pa oportuna de les mformes fnencisros v comprobsntes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los regierin ientos esmblecidos en Resolucin N30 del 1] de marzo de 2015 de la Contraloria
General de le Repib iy, gue se detallan en la clfusula novena del convenio original.

Cabe mencicaar que pure las suotas establecidas en ia presente clausula, ef Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos =1 2l misme mes gue son recencionndos desde o Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Se deja constarcia ¢ 12 a glosa 02 de la Lev do Fesuplesio e bector Pablico, contempla que para efectos
de la ejecucion de o« ennvenios sefizlados =n 2 articulo 56 de la Ley N® 19.378, |a Entidad Administradora
de Salud Municipal [ocrd contratar personzl conforme la mormativa establecida en esa ley, o bien a
honorarios acorde « o dispuesto en e articulo 4° cel cliado Estaulo de Atencién Primaria de Salud
Municipel.

NOVENA:
La Municipaidad 4rteia dar cumplimicote & lat neemas v peocedinientos establecidig por la Contraloria
General de la Repushici en Resolveiin M° 30 del 11 de narzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Infoirre Finenciero Mensiil de dastos al Servicio de Saind, incluso respecio de aquellos meses
€0 que no exlstd inversidn de los (endos \rspusados, dentro de los primeros quince (15) dias hébiles



del mes sigui=nie al de ejecucion, el que debera sefialar, ¢l monto total de los recursos recibidos en el
mes, el mortc detallado de los gastos e inversiones rezlizadas, y el saldo disponible del periodo.

/__QWI firalizer 11 vigencia v en caso de existir saldo, ¢ste se deberd depositar en cuenta corriente del
5 ‘@ni: i de Salud Valdivia N® 72109121054 Banco Estado v adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
57 . agor comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
@ REEE oexpepsionaimenie ia posibilidad que los saidos de dichos recursos serdn utilizados para dar continuidad
Jﬂ""““a:’?qﬁ-mgﬂ- 15 te salud, efecto para el cusl se deberd celebrar el convenio modificatorio respectivo,
o

-

" - -1‘\.-/ o - - .
FALPY Remitir en Wi jlao maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al

Subdepartar:nto de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso medinnte =l onal, la Municipalidad recepelond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Foi I unterior, v con el fin de monitorear, controlar Y asegurar la oportuna entrega de
recursas a |1 -ntidad Administradors de Salud Municipal ( Departamento de Salud), la Municipalidad
deben. adjuriar al decumento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos de! Toparemento de Salud Municipai.

La Municipe lidad 4 bera utilizar formato de “infarme financiern” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de sgosto d= 2015, a través del cual podran presentar finicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, esastese 310 aciividedes conten pladas en e programa v que previo & su gjecucion, hayan sido
validados po- ¢l F.«ivent Tecnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de (> snizrior v con el objete de velar por la correcta atilizacion de los recursos piblicos, la

ﬁ Unidad de Recur:ns Financicros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud

= Valdivia, podré re: i car revisions: mensuales en terrena de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificu: ones trimestrales, lus cuzles daberin e templar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, acentds podri soliciter documentic-iny de respalou adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte 2le 2o niico

DECIMA:

Serd responsabilizy o la Municipalidad, veiar por la corrsctz administracién de los fondos recibidos,
gastados ¢ invertidys er les o ferentes unidades e salud, Lo anterior independiente de las atribuciones que le
competen al Servici. d: Salud Valdivia, en el sentide d= axigir nortunsmente |a rendicion de cuentas de los
fondos entreyados v us las revisionas Gus tadiese efsctudr, en trminos aleatorios el departamento que para
tales efectos re des g 1= inswnsia que comlara con plenas tacultades paru llevar a cabo dicha fiscalizacion,

DECIMA PRIMF | -;

El “Servicio”’, po 1 requery-a le “Muaicipalidad™, los dates & informes relativos a la ejecucidn del

“Programa™ 1 sus «sir reguas, con los detalles v especilicaciones que sstime del caso. pudiendo efectuar una

constante supeivis.i. control v evaluacion Jdel mismo. ses Sor nslanciss de linea operativa como de

Asesoria y Controf L r= 1¢, nira euyos elestos «f Municipio v establzcimientos de salyd ralacionados deberan
g prestar suma: amp i: v oporiuna colabo s,

Asimismo, el “Seric () deberd impartir patas técnicas v financieras para alcanzar en forma mas eficiente v
eficaz los objitivos « . tegias y/o actividedes del presente convonio

Los Referentvs Téon cus el rrograma, & rivel Je Sarvicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no teng: rlatidn directa sor los astividelas Jtempinaes an ¢l conveniz, o que no hayan sido
asumir el mayer gt gie v oluers su ol 0

DECIMA TERCF @ .
Finalizado el sasiocc Le viger cia anual del presente convenin v en el caso que la comuna no haya cumplido
conel 100% ce la = ¢ u15n ¢ los fondo: del FOSIENE pari ¢l aro respective, la Municipalidad procedera a

reintegrar al Sacviciy le Hahid dichos saldos o los wennings sefaledos o6 1a eldusula novena.
)

Sin perjuicio iz Ic 3 1avior, eAORpConairenis v en fima [undada {35 pancs podrin de comdn acuerdo —
mediante la s worioiiin de los actos aominierdives SWTTESpURdicales — previo al lermino de vigencia del
présente convimia, (ke continuicad vor Lus ver durente lb snealidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa ds sulut ~ipteriz de este convenio, el que no debera superar & 6 meses. La peticion de la
utilizacion de =stos ¢ - jror parte de la Municipalidad para los [ines antes previstos se debe realizar hasta el
dia 01 de octabre 4.! 15 spectivo, considenimdose éste, 2omo Gltimn dia de recencion de solicitudes
formales.

DECIMA CU 4R \:
El presente covvenio o n v 16Ny pa: seacion, desde ol 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
para la entregs del 110 rue Nnaeier fingl (os primeros quince (13) dias habiles del mes siguiente,






DECIMA OUIN "
El presente zonvet e

1Tk e tres ejempiares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
———__Salud, un ejemyiyr e
"_.:_} e BT

e Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
- “<nformacién y un =jeriplar 2l Depto APS v Redes Ambulatorias ambas de la Divisidn de Integracion de
e des - Subsecrcizaria de Redes Asistenciales.

Por su perte, €l Servicio de Salud se compromete a enviar
pia de este docusien s 1 la Municipal

o peesil og idad respectiva.
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