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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA,

Int. N°065 = 2 MAR. 2018

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Reptblica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 Atencidn
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 “MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.02.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representada por su Alcalde (S) D. JUAN PABLO FLORES
ASTUDILLO y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica, segin
se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO )
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En La Serena a..27.02.2018..... 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 ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N°, Samo Alto, representada por su
Alcalde (S) D. JUAN PABLO FLORES ASTUDILLO de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: "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 497,

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 31 DEL 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla, al sefalar “"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente 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 Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 32 DEL 8 DE ENERO DEL 2018, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N°80 DEL 19 DE ENERO DEL 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

COMPONENTE 1: Resolucion de Especialidades Odontoldgicas en APS.

ESTRATEGIA: Endodoncias en APS, destinadas a poblacién de 15 afios o mds, con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de
atencion.

ESTRATEGIA: Prétesis Removibles en APS, Destinadas a poblacion de 20 afios o mas, con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de
atencion.



COMPONENTE 2: Acercamiento de la atencion Odontoldgica a través de clinicas mdviles a pobiaciones de dificil acceso.
ESTRATEGIA: Clinicas dentales mdviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante atencién
programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacion entre el Servicio de Salud y la comuna en convenio.

COMPONENTE 3: Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF

ESTRATEGIA: Apoyo odontoldgico a CECOSF (con y sin silién dental), con el fin de acercar la atencidn odontoldgica con énfasis en actividades
de promocién y prevencion sobre Ja poblacién urbana que posee dificultades de acceso a la atencion dental, asi como también estrategias
priorizadas a nivel local.

COMPONENTE 4: Atencién odontoldgica de morbilidad en el aduito.
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién aduita de 20 afios y méas en horarios compatibles con el usuario en
modalidad de extensién horaria, segun programacion.

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 tramitacion de la Resolucién aprobatoria, 12 suma anual, Unica y total de $ 17.523.913 (diecisiete
millones quinientos veintitrés mil trece p ) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCIGN ODONTOLGGICA 2018
, pereion
RESOLUTIVIDAD ENDODONCIA | RESOLUTIVIDAD PROTESIS | ODONTOLOGICO A
LOS CECOSF MORBILIDAD (SOLO
MUNICIPIO CONTINUIDAD) TOTAL 24
~ -]
o -
N° ENDODONCIAS | gy a7 24 PROTESIS SUBT. 24 Ne SUBT 24 Ne SUBT. 24
2018 P
RIO HURTADO 6 £ 397.500 17 $1.200013 |0 50 7 | §15.926.400 | §17.523.913

Lo anterior con ef propdsito de:

- Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontolégicas en APS en la referente a actividades de tipo endoddntico y otros,

- Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo referente a actividades de tipo protésico y otros.

- Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de morbilidad odontolégica en clinicas dentales mdviles en localidades de
dificil acceso a través de clinicas dentales moviles.
Mantener y reforzar las actividades de prevencién y promocidn de salud oral asi como también estrategias priorizadas localmente en
CECOSF.
Brindar el acceso y calidad de atencion a Ja poblacién adulta mayor de 20 afios mediante consufta de morbilidad odontologica en
extensiones horarias y horarios compatibles con el usuario en establecimientos de salud de atencién primaria municipal y dependiente
de fos Servicios de Salud.

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

- La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferiré una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio.

- La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.

META PESO PESO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL RELATIVO EN RELATIVO EN
COMPONENTE PROGRAMA
(NO total endodoncias piezas anteriores,
X premolares y molares realizadas en APS
1. Resolucién de Endodoncia en APS. en poblacion de 15 afios 0 mds / N° total 100% 50%
e's pecialidades de endodoncias comprometidas en APS)
odontoldgicas en x 100 .
APS, (NO total prétesis removibles realizadas
Protesis en APS. en APS en poblacién de 20 afios 0 mas /
NO  total de protesis removibles 100% 50%
comprometidas en APS) x 100
ggﬁgﬁg{e”w de (NO total de actividades recuperativas
odontolégica a Cllmcas’ d_;enta/es realizadas er: clinica dental mdévil afio 100% 100% 25%
través de clinicas mdoviles actua{ / N° total de consultas de
méviles morbilidad comprometidas) x 100
3. promociény | Apoyo odentoldgico | (V° fotal de Ingresos a Programa CERO
prevencion CECOSF-cony sin | g7 /o8 ¥ C 4 60% 100% 25%
; i oblacion menor de 7 afios asignada en
odontolbgica en siffon dental o f
CECOSF CECOSF en afio actual) x 100
Actividades de
4.- Atencion o dg:r% ?g,??:en NO total de actividades recuperativas
Odontolégica de oblacion mg or de 20|redlizadas en extension horaria / NO total de| 4 pnae 100% 25%
morbilidad en el poDie yor de consuitas de morbilidad comprometidas) x
aduito anos en extensién 100
horaria* segiin
programacion
TOTAL 100%

i El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa “"MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA” en todo momento.
La comuna deberd tener un control interno en relacion al cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los

siguientes periodos:

a. £l primer informe deben enviarlo con fecha méxima al 30 de abril, a2 fin de pesquisar dificultades y corregirias oportunamente,
previo al primer corte.

b.  El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si
€s que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:



PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
PROGRAMA
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%

c.  El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de
Apoyo, segun las metas comprometidas.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que seiiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afno
siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

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

: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2018.
Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite por los meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio
respectivo.
Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictara una resolucién en la cual sefalara las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.
La Municipalidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.
Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

D. JUAN PABLO FLORES ASTUDILLO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE (S) | DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/Ay,
DIRECTOR
‘\ ®|  DELSERVIC
IV REGION
o\ 'V REGION NG FLORES

DISTRI s
- Archivo

N Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
- rafael.alaniz@redsalud.gov.cl - R r

Teléfono: (51)2333772- 513772 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

27 FEB. 2018

EN L3 Serena @........covivivuuieeiinrsersnesinesesinn, 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 ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segln D.S. N°22 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RiO HURTADO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Unica S/N°, Samo Alto, representada por su Alcalde (S) D. JUAN PABLO FLORES ASTUDILLO de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, Iindistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56
del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.,378. El que establece lo siguiente: “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 SUPREMO N° 31 DEL 2017 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas
del Ministeric de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa "MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 32 DEL 8 DE ENERO DEL 2018, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenlo, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante
RESOLUCION EXENTA N°80 DEL 19 DE ENERO DEL 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA”

COMPONENTE 1: Resolucion de Especialidades Odontolégicas en APS.

ESTRATEGIA: Endodoncias en APS, destinadas a poblacién de 15 afios o mas, con el fin de aumentar la
resolutividad en este nivel de atencién.

ESTRATEGIA: Protesis Removibles en APS, Destinadas a poblacién de 20 afios o mas, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atencién.

COMPONENTE 2: Acercamiento de la atencién Odontolégica a través de clinicas méviles a poblaciones de
dificil acceso.

ESTRATEGIA: Clinicas dentales maviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de dificil
acceso, mediante atencion programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacion entre el Serviclo
de Salud y la comuna en convenio.

COMPONENTE 3: Promocién y prevencién de la salud bucal en CECOSF

ESTRATEGIA: Apoyo odontolégico a CECOSF (con y sin sillén dental), con el fin de acercar la atencién
odontoldgica con énfasis en actividades de promocién y prevencién sobre la poblacién urbana que posee
dificultades de acceso 2 la atencién dental, asi como también estrategias priorizadas a nivel local.

COMPONENTE 4: Atencion odontoldgica de morbilidad en el adulto.
ESTRATEGIA: Actividades de morbilidad odontoldgica a poblacion adulta de 20 afios y mas en horarios
compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria, seglin programacion.

CUARTA: Conforme a lo seiialado 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, Unica y total de $ 17.523.913 (diecisiete millones quinientos veintitrés mil novecientos
trece pesos) para zlcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior,
distribuidos de la siguiente forma:



METAS COMPROMETIDAS PROGRAMA MEJORAMYENTO DEL ACCESG A LA ATENCIGN OBONTOLOGICA 3013
EXTENSION
APOYO HORARIA DE
RESOLUTIVIDAD ENDODONCIA RESOLUTIVIDAD ODONTOLOGICO A MGRBILIDAD
MUNICIPIO PROTESIS LOS CECOSF (SOLO TOTAL 24
CONTINUIDAD)
~°
N°ENDODONCIAS | i gr.24 | PROTESIS | sust.24 | Ne SUBT24 | N° | SUBT. 24
2018 ois
RiG_ HURTADO 3 $397.500 17 [ s1300.013 ] @ Y, 1 | $15.926.400 | § 17.523.913

Lo anterior con el propdsito de:
- Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontolégicas en APS en lo referente a actividades
de tipo endoddntico y otros.

- Mantener y reforzar la estrata

de tipo protésico y otros.

- Asegurar el acceso,
moéviles en localidad

gia de especialidades odontalégicas en APS en lo referente a actividades

oportunidad y calldad de Ja atencién de morbilidad odontolégica en clinicas dentales
es de dificil accese a través de clinlcas dentales méviles.

- Mantener y reforzar las actividades de prevencién y promocién de salud oral asi como también
estrateqgias priorizadas localmente en CECOSF.

- Brindar el acceso y calidad de atencién a la poblacién aduita mayor de 20 afios mediante consulta de
morbilidad odontolégica en extensiones horarias y horarios compatibles con el usuario en
establecimientos de salud de atencién primaria municipal y dependiente de los Servicios de Salud.

i Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio
de Safud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

- Laprimera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursoes, se transferird una vez tramitada
13 resclucién aprobatoria de este convenio.

- La segunda, correspondera a un maximo del 30 % restante, monto que estarad sujeto a la evaluacion
de cumplimiente de metas y seré proporcional a éste, segin se indica en fa cldusula octava.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacidn

técnica del Programa.

que dispondrd el Servicio para medir la ejecucién

PESO PESO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ;:fUTL RELATIVO EN | RELATIVO EN
COMPONENTE PROGRAMA
(No total endodenclas plezas
Endodoncia en anteriores, opremolares y molares
APS. realizadas en APS en poblacién de 15 | 100% 50%
1. Resolucién de ailos o mds / NO total de endodoncias
especialidades comprometidas en APS) x 100 25%
zggntolbglcas en (N© totai prétesis remaovibles realizadas
- " en APS en poblacién de 20 afios o més
Protesis en APS. | /"o total  de  protesis | 100% 50%
removibles comprometidas en APS) x
100
;A;e;t:;ncrg;to {N® total de actividades recuperativas
. Clinicas dentales | realizadas en ciinica dental mévil afic o
Yo
fg%"é?'aég';?nlacas méviles actual / N° total de consuitas de | +00% 100% 25
moviles morbilidad comprometidas) x 100
. Apoyo (N© total de Ingresos a Programa CERO
3. Promocién y A
; odontoldgice en nifios y niffas menores de 7 afos/
ggz‘:;gﬁ;é?ca en CECOSF- can y sin | Poblacién menor de 7 afios asignada §0% 100% 25%
S sillén dental en CECOSF en afio actusl) x 100
CECOSF
Actividades de
4. Atencién ° d;:;?g“!’::en W@ total de actlvidades recuperativas
Odontoldgica de oblacion r?\a or de realizadas en extension haorarla / NO tota! 100% 100% 25%
morbilidad en e! 2% afios en extvenslén de consultas de morbilidad
aduito horaria* segin coemprometidas) x 100
programacion
TOTAL 100%
SEPTIMA: El Servicio esta facultado a monitarear el estado de avance del Programa “MEJORAMIENTO DEL

ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

en todo momento.

La comuna debera tener un control interno en relacién al cumplimiento las actividades del Programa, ademas
de emitir informes en los sigulentes periodos:

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

Con los resultados obtenidos en la evaluacion oficial, se haré 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:




= | POR JE DE DESCU
PR L B Do S -
S0% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%

c. Eltercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones y del Plan de Apoyo, seglin las metas comprometidas.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de
la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros
cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en
la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los
medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la
Contraloria General de |la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de
los fondos asignados para el afio siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un
Incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendréa vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mds
trémite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que
venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud cuente
con disponibilidad presupuestaria segln |2 Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio respectivo.
Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictara una resolucion en la cual sefialard las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias
habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucién.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en
su operacion.

uedando en poder del Servicio de Salud.
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