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eC
VISTOS: o .
El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de
1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la RepUblica, D.S.
22/15 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:

El Servicio de Salud vy la Municipaiidad celebraron con fecha 05/02/2016 el convenio
reiativo al Programa Sembrando Sonrisas, el que fue aprobado por la resoluciéon 460 del
18/02/2016; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Addendum de fecha 08.07.16, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, representado por su Alcalde D. DENIS CORTES
VARGAS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa Sembrando Sonrisas, segin se
detalla en el presente instrumento:

- ADDENDUM CONVENIO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

£n la Serena o ...08.07.16...., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho piiblico, domiciliado en calle Avenida
francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en Constitucidn N°24, illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS de ese mismo domicilio, en adelonte la “Municipalidod” o
el “Municipio”, indistintomente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: £l Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 05/02/2016 el convenio relativo al Programa Sembrando Sonrisas,
el que fue aprobado por lo resolucion 460 del 18/02/2016

SEGUNDA: Por este addendum Las partes vienen o modificar las cléusulos CUARTA Y QUINTA _ del convenio individualizado en lo cléusula
precedente, de la siguiente manera:

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Solud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total tramitocién de la Resolucion aprobotoria, la suma anual y tnica de $ 4.936.500 {cuotro millones
novecientos treinta y seis mil quinientos pesos ), para alconzor ef propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en lo clausura
anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir
los acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.
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QUINTA: E] Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

:ZIZT:L COMPONENTE ACTIVIDAD A REALIZAR INDICADiZZZ;:ZMULA Bk REM
SSuBT.24
Promocion y Cada nifio/a. debe recibir un kitde | (N° de sets de higiene oral REAM
900 prevencion de la higiene oral compuesto por 2 cepillos | entregados a nifios/as en afio actual A09
salud bucal en y 1 posta dental, ademds de la | / N° de sets de higiene oral
nifios/as poblacion entrega del componente educativo | comprometidos en nifios/as afio | Seccion
parvularia en ambiente comunitario actual ) x100 G
Diagndstico de la
900 salud bucal en (N° de nifios/as con examen de salud REAM
ifios/as poblacion Cada nifio/a debe recibir un examen | bucal realizados/N° de nifios/as con 4
parvularia en de salud bucal examen de salud comprometidos Seccion | $4.936.500
contexto ano actual ) x 100 G
comunitario
1800
(N° de aplicaciones de fluor barniz a REAM
Aplicacione Prevencion . o ) nifos/as afo actual /N° de nifios /as A09
y s Debe realizar 2 Aplicaciones de flior
s de fluor a individual . _ . con examen de salud bucal
= ) barniz al afio por cada nifio/a ! - oz
nifios/as especifica en comprometidos al afio actual x 2 | Seccion
poblacion )100 G
parvularia

Los cepillos, pastas y flior, serén adquiridos a nivel central y distribuidos a cada municipio

TERCERA:

En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio individualizado en la cldusula primera precedente.

CUARTA:

El presente Addendum se firma en un ejemplar del mismo tenor y oficio

Firmas ilegibles

D. DENIS CORTES VARGAS
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD ILLAPEL

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

- Archivo
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ADDENDUM CONVENIO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En La Serena a ' , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francnsco de Aguirre N*795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Constitucion N°24, Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS de

ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 05/02/2016 el convenio relativo al Programa Sembrando
Sonrisas, el que fue aprobado por la resolucién 460 del 18/02/2016

SEGUNDA: Por este addendum Las partes vienen a modificar las clausulas CUARTA Y QUINTA _del convenio individualizado en
la cldusula precedente, de la siguiente manera:

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $

4.936.500 (cuatro millones novecientos treinta y seis mil quinientos pesos ), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi
como, acumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

META
ANUAL COMPONENTE ACTIVIDAD A REALIZAR INDICADOR Y FORMULA DE CALCULO REM $SUBT.24
Promocidn y gf:laczl‘:o/uae.s:i:beorre;ib:; ‘;I'I‘oks‘t de: ‘s‘:;:: (N* de sets de higiene oral entregados a REAM
900 prevencién de la P p o Y+ nifios/as en afio actual / N* de sets de A0S
. dental, ademds de Ja entrega del 5 2
nifios/as salud bucal en higiene oral comprometidos en nifios/as Seccién
blacidn parvularia companents; ‘educative &' Mlilects afio actual ) x100 G
po P comunitario
Diagndstico de la REAM
.900 salud bucal en Cada nifio/a debe recibir un examen de (N de mﬁos/.as con examen de salud bucal A09
niflos/as poblacién parvularia realizados/N* de nifios/as con examen de < $4.936.500
salud bucal Seccion
en contexto salud comprometidos afio actual ) x 100 G
comunitario
1800 " < 5
Aplicaclones (N* de aplicaciones de fldor barniz 2 REAM
ge fldois Prevencion individual Debe realizar 2 Aplicaciones de fidor barniz | nifios/as afio actual /N* de nifios /as con A0S
nifios/as especifica en al afio por cada nifio/a examen de salud bucal comprometidos al Seccién
poblacién parvularia afio actual x 2)100 G

Los cepillos, pastas y fldor, serdn adquiridos a nivel central y distribuidos a cada municipio

TERCERA:

En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio individualizado en la cldusula primera precedente.

CUARTA:
El presente Addenc{u 1

SERW(EIO DE SALUD coQul




Lilian Castillo

De: Lilian Castillo <lilian.castillo@redsalud.gov.cl>

Enviado el: viernes, 01 de julio de 2016 15:51

Para: ‘carolinagalvezm@gmail.com’; 'salud@municipalidadillapel.cl'; 'sopa202mj@hotmail.com’
CC: ‘christianh.vargas@redsalud.gov.cl’; 'Samuel Brinck'

Asunto: add sembrando sonrisa illapel

Datos adjuntos: img-701195348-0001.pdf

Sefor{a)

JEFE DEPTO, SALUD I. MUNICIPALIDAD ILLAPEL

Adjunto envio a Ud. documento indicado en asunto.

Una vez recibida la minuta favor confirmar recepcién. Se requiere que el documento sea impreso en 1 ejemplar y una
vez firmado el documento agradeceré enviarlo, en forma URGENTE y por conducto regular a este Depto.a nombre del
suscrito.

Saluda atte., a Ud,,

SERGIO ANSIETA CALDERON
ABOGADO

JEFE DEPTO. JURIDICO
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

Este mensaje y sus adjuntos pueden contener informacién confidencial y es para uso exclusivo de la persona o entidad
de destino, si no es Usted el destinatario indicado, queda notificado que la lectura, utilizacién, divulgacién, reenvio o
copia sin autorizacion no esta autorizado por et firmante y se encuentra estrictamente prohibido en virtud de la
legislacion vigente. Si ha recibido este mensaje por error, le rogamos que nos lo comunique inmediatamente por esta
misma via y proceda de inmediato a su destruccidn.
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ADDENDUM CONVENIO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En La Serena a .....ccccveeevveevennnnn. , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Constitucion N°24, Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud y la Municipalidad celebraron con fecha 05/02/2016 el convenio relativo al Programa Sembrando
Sonrisas, el que fue aprobado por la resolucién 460 del 18/02/2016

SEGUNDA: Por este addendum Las partes vienen a modificar las cldusulas CUARTA Y QUINTA del convenio individualizado en
la cldusula precedente, de la siguiente manera:

CUARTA: Conforme a lo 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 tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $
4.936.500 (cuatro millones novecientos treinta y seis mil quinientos pesos ), para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi
como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

META
ANUAL COMPONENTE ACTIVIDAD A REALIZAR INDICADOR Y FORMULA DE CALCULO REM $SUBT.24
Promocién y gra;ac:::oﬁae.;:beo:e;ll:; ‘:IrI‘kalt o8 : 'g':;;: (N® de sets de higiene oral entregados a REAM
900 prevencion de la P P P y=P nifios/as en afio actual / N° de sets de A09
: dental, ademas de la entrega del o 4 R =
nifios/as salud bucal en - - higiene oral comprometidos en nifios/as Seccion
§ componente educativo en ambiente
poblacién parvularia b afio actual ) x100 G
comunitario
Diagndstico de la REAM
900 salud bucal en - : (N* de nifios/as con examen de salud bucal
: . ) Cada nifio/a debe recibir un examen de : & 2 A0S
nifios/as poblacién parvularia realizados/N°® de nifios/as con examen de L $4.936.500
salud bucal g = Seccién
en contexto salud comprometidos afio actual ) x 100 G
comunitario
A lit:ggnes (N° de aplicaciones de flior barniz a REAM
:e fitiora Prevencion individual Debe realizar 2 Aplicaciones de flior barniz | nifios/as afio actual /N° de nifios /as con A0S
nifios/as especifica en al afio por cada nifio/a examen de salud bucal comprometidos al Seccion
poblacién parvularia afio actual x 2 )100 G

Los cepillos, pastas y fldor, serdn adquiridos a nivel central y distribuidos a cada municipio

TERCERA:

En lo no modificado, se mantiene integramente vigente el Convenio individualizado en la cldusula primera precedente.

CUARTA:

El presente Addendum se firma en un ejemplar del mismo tenor y oficio

D. DENIS CORTES VARGAS

ALCALDE

I. MUNICIPALIDAD ILLAPEL

D. ERNESTO JORQUERA FLORES

DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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