REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD CURACAUTIN
DEPARTAMENTO DE SALUD/

>

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL.

’ DECRETO EX. N° Q0N
9 0890
CURACAUTIN,

VISTOS 111

I 9néa
§ L4518

1. Que, 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 Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Odontolégico Integral,

2. En virtud de lo anterior, el Servicio de Salud Araucania Norte, traspasa recursos financieros a la
Municipalidad de Curacautin — Departamento de Salud, para que este ultimo asegure la atencién
odontologica integral “Mas Sonrisas para Chile” (atencién a mujeres mayores de 20 afios en grupos
priorizados y especialmente vulnerables) y auditorias de Altas Odontolégicas,

3. El convenio “Programa Odontolégico Integral’, entre la Municipalidad Curacautin y el Servicio de
Salud Araucania Norte, de fecha 05 de Marzo de 2018,

4. La Resolucion Exenta N° 799 de fecha 03 de Abril de 2018, que aprueba el respectivo Convenio
entre las partes,

5. El Decreto Alcaldicio Ex. N° 3.276, de fecha 06 de Diciembre de 2016, que delega a contar del
06.12.2016, en el Administrador Municipal, la facultad de firmar, bajo la férmula “POR ORDEN DEL
ALCALDE”, diversas materias inherentes al quehacer administrativo de la Corporacién Edilicia, y
en la Directora de Administracion y Finanzas en caso de ausencia del Administrador Municipal, y

6. Las facultades que me  confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido, coordinado, sistematizado y actualizado, fue fijado por
Decreto con fuerza de Ley N°1, de 2006, del Ministerio del Interior.

DECRETO

1. APRUEBASE, en todas sus partes, el Convenio “Programa Odontol6gico Integral”, de fecha
05 de Marzo 2018, celebrado entre la Municipalidad de Curacautin y el Servicio de Salud
Araucania Norte, en el que se remiten recursos para financiar prestaciones de Salud Odontologica
a mujeres usuarias mayores de 20 afios en grupos priorizados y especialmente vulnerables y
auditorias de Altas Odontoldgicas.

2. El Convenio que se sanciona por este acto, se entiende incorporado al presente Decreto
Alcaldicio.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE ‘i
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Res. Ex. N° 338 29.03.2018 ) " iy
RESOLUCION EXENTA N°  { o

ANGOL,

CONSIDERANDO:

1.

2,

Resolucion Exenta N° 30, de fecha 08 de enero de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL".

Resolucion Exenta N° 81, de fecha 19 de enero de 2018, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL".

Convenio N° 56, Programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL", de fecha 05 de marzo de 2018, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Curacautin.

Memordandum N° 74 de fecha 06 de marzo de 2018, emitido por el Jefe (S) del Departamento de
Atencién Primaria y dirigido al Jefe del Departamento Juridico, ambos del Servicio de Salud
Araucania Norte, mediante el cual solicita dictar resolucién aprobatoria de convenio suscrito con los
11 municipios de la Provincia de Malleco el marco del programa “ODONTOLOGICO INTEGRAL".

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1.

N

Ll N

N

D.F.L. N 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79,
leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdanico de los
Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 de Atencién Primaria de Salud.

Ley 21.053 que establece el presupuesto del Sector PUblico para el afo 2018.

Articulo 52 de la ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos.

Decreto Exento N° 09/2018 del Ministerio de Salud que establece el orden de subrogancia en la
Direccion del Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucion N° 1.600/2008, de la Contraloria General de la Republica y sus posteriores modificaciones,
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE en todas sus partes, convenio del programa denominado “ODONTOLOGICO
INTEGRAL", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD DE
CURACAUTIN, de fecha 05 de marzo de 2018 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del
tenor siguiente:

“En Angol, a 05 de marzo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
pUblico, Rut 61.955.100-1 representado por su Director Don CRISTIAN MIGNOLET CORTES, Run | 1.969.434-5, ambos
domiciliados calle Pedro de Oha N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CURACAUTIN, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.181.000-3, domiciliada en calle O'Higgins
Ne° 796 de Curacautin, representada por su Alcalde don JORGE SAQUEL ALBARRAN, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:
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 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 articulo 4° del Decreto N° 31 de 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materidlizarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resoluciéon”.

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 programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 30 del 08 de enero del 2018, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
de Curacautin se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Curacautin recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Odontolégico Integral:

1) Componente 2: Atencién Odontolégica Integral “Mds Sonrisas para Chile”

a. Estrategia: Realizar atencién odontolégica integral para mujeres mayores de 20 anos en APS,
enfocada en grupos priorizados y especiaimente vulnerables. De estas al menos el 70% debe incluir
Rehabilitacién Protésica.

b. Estrategia: Realizar Auditorias al 5 % de la Altas odontolégicas “Mdas Sonrisas para Chile”

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Curacautin, desde la fecha de total framitacion de
la Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de  $19.075.650.- (Diecinueve millones
setenta y cinco mil seiscientos cincuenta pesos), los cuales serdn imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cldusula anterior.

El Municipio de Curacautin se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vdlidamente
inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio de Curacautin se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

Altas Odontolégica
1 COMPONENTE N° 1.1 Integrales “Mas 110 $ 19.075.650.-
Sonrisas para Chile”
Auditorias Clinicas

1 COMPONENTE N° 1.2 iy e 05 -
Madas Sonrisas
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) $19.075.650.-
TOTAL PROGRAMA (§) $19.075.650.-

En aquellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comisidn deberd estar constituida
con al menos un representante del Departamento de Atencidén Primaria del Servicio de Salud Araucania Norte.
Se deja establecido que en la estrategia “Auditorias Clinicas Mds Sonrisas para Chile” el Servicio de Salud
Araucania Norte ha decido realizar compra centralizada para la adquisicion de dichos servicios, los cuales serdn
distribuidos de acuerdo a lo comprometido en el componente 1.2; Por ello no se le asigna recursos para el
cumplimiento de meta.
El encargado del Programa Odontolégico de la Municipalidad Curacautin, deberd coordinar el nimero total de
pacientes de la comuna y por centro de salud en la comuna y su atencién concreta, el que deberd recibir
conforme las prestaciones coniratadas.
SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas:
El monitoreo y evaluaciéon se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mds
abgjo se detalla.

Peso Relativo Peso
Cempansn Estrategia Indicador Mela el Relativo en
te anual | Componente | Programa
Atencidon
Odontolégica 5 L
Integral de Mujeres ‘(N fotal altas “od,om‘olog.lco's'
4 integrales en “Mds Sonrisas
mayores de 20; de : P
redlizadas/ N° total de altas
los cudles el 70% R o 100% 95%
: - odontolégica integrales “Mas
) debe incluir - .
2.- Md&s wer g Sonrisas" comprometidas)  x
Py Rehabilitacién 100 100%
oriRds Protésica. °
para Chile.
Auditorias  Clinicas
en el 5 % de las | (N° total auditorias en “Mds
Altas Odontoldgicas | Sonrisas” realizadas/ N° total 100% 5%
Integrales “Mds | de auditorias “Mds Sonrisas” ° °
Sonrisas para Chile" | comprometidas) x100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:
e La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes
de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:



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

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.
e La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Indicadores y Medios de Verificacion:
1. Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas Integrales Mds Sonrisas para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que requieran
de Prétesis.
e Férmula de cdlculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Més Sonrisas para Chile / N° fotal
de altas integrales Mds Sonrisas para Chile comprometidas) x 100
e Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programadas odontolégicas.
2. Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2:
Indicador: N° total de auditorias realizadas a Altas Odontoldgicas Integrales Mds Sonrisas para Chile.
Formula de cdlculo: (N° total de auditorias Mds Sonrisas para Chile realizadas / N° fotal de
auditorias Mds Sonrisas para Chile comprometidas) x 100
e Maedios de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programadas odontolégicas.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de
Curacautin, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra fotal tramitacién de la resolucion que apruebe el
presente convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio de Io sefalado, las
partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa evaluacion financiera de la ejecucion de los recursos,
que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.
OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Curacautin, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera del presente
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte podrd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipdlidad de Curacautin se exceda de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.
Serd responsabilidad de la Municipalidad de Curacautin, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el senfido de exigir oporftunamente la rendicidon de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Deparfamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la RepuUblica, en particular en lo sefialado en el Titulo lll, Articulo 26,
incisos cuarto y quinto que dispone: “el organismo publico receptor estaré obligado a enviar a la unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversiéon”, “el
referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversidn de los fondos
traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversidn redlizada y el saldo disponible para el mes siguiente™.

Y en su Parrafo é°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion

de unidades interas o a cualquier tfitulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o

entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidén de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos

debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante™.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos transferidos se realizard dentro de los quince

primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tframitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la
Municipalidad de Curacautin deberd ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de inicio
de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la Municipalidad de
Curacautin ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin deberd ingresar la informacién al Sistema en

Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondrd a disposicién el

Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencién

Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el Servicio

de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacién, debiendo la Municipalidad devolver a éste, el monto que

haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018. Sin embargo, si a la fecha

indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en la clausula tercera, el
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Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio,
a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60% de las prestaciones
ejecutadas, y la correspondiente rendicién de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el parrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin més trdmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicién de
cuentas conforme a la resolucidn exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2018,
razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo senalado
en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de
su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Curacautin y los dos restantes en la
Divisidn de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don CRISTIAN MIGNOLET CORTES, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto N° 03 de fecha 08 de enero de 2015, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JORGE SAQUEL ALBARRAN, para representar a la Municipalidad de Curacautin, consta en
Decreto Alcaldicio N° 3249 de fecha 06 de diciembre de 20164.- Documentos que no se insertan por ser conocidos
y aceptados por las partes.”

2.-AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Curacautin, de la suma Unica y total de $19.075.650
(diecinueve millones setenta y cinco mil seiscientos cincuenta pesos) en la forma esftablecida en
cldusula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

3.- IMPUTASE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades PuUblicas.

4.- REMITASE, una copia de la presente resolucion y del Convenio a la I. Municipalidad de Curacautin.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. LOPETEGUI CARRASCO
"~ DIRECTOR (S)

SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION:
._MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN (1) DEPTO. SALUD (1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
. DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.
. AUDITORIA S.S.A.N.

ADMINISTRAD
MUNICIPAL

U * o



oy i b
> i n’“

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPTO. JURIDICO
CMC/HSV/AQG/RVS/NOR

Ne° 56.-

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Angol, a 05 de marzo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
de derecho publico, Rut 61.955.100-1 representado por su Director Don CRISTIAN MIGNOLET
CORTES, Run 11.969.434-5, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante
el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, corporacién auténoma de derecho
publico, R.U.T. N° 69.181.000-3, domiciliada en calle O’Higgins N° 796 de Curacautin, representada por
su Alcalde don JORGE SAQUEL ALBARRAN, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 31 de 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictarg 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 Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 30 del 08 de enero del 2018, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad de Curacautin se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Curacautin recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
de Odontolégico Integral:

1) Componente 2: Atencion Odontolégica Integral “Mas Sonrisas para Chile”
a. Estrategia: Realizar atencidon odontoldgica integral para mujeres mayores de 20 afios en
APS, enfocada en grupos priorizados y especialmente vulnerables. De estas al menos el
70% debe incluir Rehabilitacion Protésica.
b. Estrategia: Realizar Auditorias al 5 % de la Altas odontolégicas “Mas Sonrisas para Chile”

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Curacautin, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de
$19.075.650.- (Diecinueve millones setenta y cinco mil seiscientos cincuenta pesos), los cuales seran
imputados al Item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio de Curacautin se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: EI Municipio de Curacautin se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:



S’

NOMBRE o
N° COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO ($)
Altas Odontolégica
1 COMPONENTE N° 1.1 | Integrales “Mas 110 $ 19.075.650.-
Sonrisas para Chile”
Auditorias Clinicas
04 »n | FTRREMEIRSRIRAE ARSI OB |
1 COMPONENTE N° 1.2 “Mas Sonrisas” 05
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) $ 19.075.650.-
TOTAL PROGRAMA ($) $ 19.075.650.-

En aquellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comision debera estar
constituida con al menos un representante del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Se deja establecido que en la estrategia “Auditorias Clinicas Mas Sonrisas para Chile” el Servicio de
Salud Araucania Norte ha decido realizar compra centralizada para la adquisicién de dichos servicios, los
cuales seran distribuidos de acuerdo a lo comprometido en el componente 1.2; Por ello no se le asigna
recursos para el cumplimiento de meta.

El encargado del Programa Odontolégico de la Municipalidad Curacautin, debera coordinar el numero
total de pacientes de la comuna y por centro de salud en la comuna y su atencién concreta, el que debera
recibir conforme las prestaciones contratadas.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al
indicador que mas abajo se detalla.

Peso Peso
Compone Estrategia Indicador Meta | Relativo en | Relativo
nte anual |{Componente en
Programa
Atencioén
as:nfzgllzgelﬁu'eres (N° total altas odontologicas
may%res da 2&_ de integrales en “Mas Sonrisas”
1 H [o]
los cuales el 70% redallzta?gs_/ N. ttotallde ‘?I\l/‘lrgs 100% 95%
debe irehr odonto oglca integrales as
2 - Mas Rehabilitacian Sonrisas” comprometidas) x
Sonrisas Protésica. 160 100%
para Chile.
Auditorias Clinicas
0
Zﬂa:](fd orﬁo%éiclzz (N° total auditorias en “Mas
o . o
integrales  "Mas | Sonroo> realizadast 1ot 1009, 5%
Sonrisas para e au ltorlgs as Sonrisas
Chile” comprometidas) x100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon se hara efectiva la reliquidacion de la segunda

cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje de Descuento

Porcentaje cumplimiento
J P de recursos 2° cuota del

global del Programa

30%
50% 0%
Entre 40y 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%




Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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.

e La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores y Medios de Verificacion:
1. Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Altas Integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que
requieran de Prétesis.

e Foérmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile /
N° total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

e Medios de verificacion. REM / Planilla de distribucion de metas programadas
odontoldgicas.

2. Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2:

Indicador: N° total de auditorias realizadas a Altas Odontoldgicas Integrales Mas Sonrisas para
Chile.

e Formula de calculo: (N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas / N° total
de auditorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

e Medios de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programadas
odontoldgicas.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
de Curacautin, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion de la resolucién que
apruebe el presente convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio de
lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa evaluacién financiera de la
ejecucion de los recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los
objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Curacautin, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera del
presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Curacautin se exceda de los
fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumira el
mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Curacautin, velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el
Titulo Ill, Articulo 26, incisos cuarto y quinto que dispone: “el organismo publico receptor estara obligado
a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15)
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente”.Y en su Parrafo 6°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a



rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya

hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversiéon de cualquier fondo

ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los

quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes

fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la informacion de los gastos realizados a partir del
mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Curacautin ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias habiles del
mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la informacion al Sistema en

Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a

disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el

Departamento de Atencidén Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el

Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a

éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018. Sin embargo, si a la
fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en la clausula
tercera, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el
presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el
60% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicién de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la resoluciéon exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sb6lo han generado consecuencias favorables para los usuarios
y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno
en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Curacautin y los dos
restantes en la Divisiéon de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don CRISTIAN MIGNOLET CORTES, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto N° 03 de fecha 08 de enero de

\sMumCIpaIldad de Curacautln consta en Dec AI@M M° 3269 de fecha 06 de diciembre de 2016.-
A ) ace’pr'fa
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I. MUNICIRALIDAD DE CURACAUTIN (1) (DSM CURACAUTIN) (7).
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