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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 11 NAR, 200

Int. N°14

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
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto 15 de fecha 08 de Marzo de
2019 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 Atencion Primaria e incorporando a la Atencion
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 SEMBRANDO SONRISAS ; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 06.03.2020 suscrito entre la
HOSPITAL DE SALAMANCA, representada por su Director D. GENARO PARRA ARANEDA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Sembrando sonrisas, segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS

En La Serena a............. 06:03:2020: 05 50mssdasiis s 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 CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del
mismo domicilio, personeria seglin D.S. N°15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Director D. GENARO PARRA ARANEDA, ambos domiciliados en Matilde Salamanca
N°0113, Salamanca, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que
consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: 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 drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa SEMBRANDO SONRISAS en centros de salud de atencion primaria, con el objeto de prevenir
tempranamente las patologias bucales en nifios entre 2 a 5 afios matriculados en jardines de Junji , Integra o que asistan a niveles de kinder
y pre kinder de escuelas municipales y particulares subvencionadas

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 1216 de 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N° 99 de 21 de febrero de 2020.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al establecimiento recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa SEMBRANDO SONRISAS

COMPONENTE 1: Promocion y prevencion de la salud bucal en poblacion parvularia

ESTRATEGIA: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales: JUNJI, Fundacion integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de transicion 1 y 2 de
establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.



PRODUCTO ESPERADO: Consiste en la entrega del componente promaocional a través de la intervencién educativa en la comunidad, en
conjunto o con el apoyo del persona educador y prevenciéon en parvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que corresponde a 4
cepillos y una pasta dental por nifio/nifia. (Se debe realizar al menos una sesion educativa junto a la entrega de un set de higiene oral)

COMPONENTE 2: Diagnoéstico de salud bucal en poblacién parvularia

ESTRATEGIA: Examen de salud bucal a la2 poblacion parvularia vuinerable que asiste a establecimientos educacionales: 3UNJI, Fundacidn
integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de transicién 1y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular
subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: Consiste en realizar un examen por Odontélogo en contexto comunitario (sala de clases) y registro del indice ceod
por medio de la inspeccion visual con espejo, previa firma del consentimiento informado.

COMPONENTE 3: Prevencion individual especifica en poblacion parvularia

ESTRATEGIA: Atencién odontolégica preventiva especifica a {a poblacidn parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales:
JUNII, Fundacidn integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de nivel de transicion 1y 2 de establecimientos educacionales municipales
y particular subvencionado,

PRODUCTO ESPERADO: Consiste en la aplicacién de barniz de flior bianual por Odontdlogo y /o asistente dental en sala de clases sobre
poblacién parvularia vulnerable que asiste establecimientos educacionaies. (Son dos aplicaciones de flior por afio a beneficiarios legales que
asisten a educacion parvularia)

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cidusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, (nica y total de $ 2.141.300 (dos millones ciento
cuarenta y un mil trescientos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos
de la siguiente forma:

DISTRIBUCION SEMBRANDO SONRISAS HOSPITAL

HOSPITAL N° CUPQOS SEMBRANDO 2020 SuBT 22

HOSPITAL SALAMANCA 350 $ 2.141.300

Lo anterior con el propdsito de prevenir tempranamente las patologias bucales en nifios entre 2 a 5 afios matriculados en jardines de lunji,
Integra o que asistan a niveles de kinder y pre kinder de escuelas municipates vy particulares subvencionadas, priorizando los
establecimientos definidos por la Mesa Regional de Salud Bucal detallados en |a siguiente tabla:

INDICE PRIORIDAD 1,00 & 0,10 {1,00=méx prioridad) NOMBRE ESTABLECIMIENTO

1,00 BLANCA NIEVES

1,00 HUELLITAS DE ESPERANZA

1,00 VALLECITO ENCANTADO

1,00 BRISAS DEL VALLE

1,00 MATILDE SALAMANCA

0,90 ESCUELA MUNICIPAL VILLA SANTA ROSA
0,81 ESCUELA BASICA DIAGUITAS DE CHALINGA
0,78 COLEGIO CAMBRIDGE SCHOOL

0,77 COLEGIO BASICO SAN SEBASTIAN

0,70 COLEGIO PARTICULAR SAN FRANCISCO DE ASIS
0,61 COLEGIO PART. SUB, CUMBRES DEL CHOAPA
1,00 MATILDA SALAMANCA

Cada nifio ingresado al programa debe recibir todos los componentes descritos en la cladusula tercera, no obstante, basados en la integracion
comunal entre Hospital Comunitario y Departamento de Salud, podréan cocrdinarse ambas entidades para, en casos necesarios, ejecutar
indistintamente el programa en los establecimientos asignados por la SEREMI de Salud asegurando que todos recibirdn las prestaciones que
corresponden al Programa Sembrando Sonrisas.

Deberan comunicar este tipo de acuerdos a la Direccidon de Servicio de Salud mediante correo electrénico a la Asesoria det Programa
Qdontoldgico.

CUARTA: El establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar os siguientes descritos en la clausula tercera,
ademas de coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacidon del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente
forma:

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

La segunda, correspondera a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera
proporcional a éste, segun se indica en la clausula octava.

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




. : PESO
COMPONENTE ESTRATEGIA A REALIZAR INDICAD::):J:::‘.): MULA DE A':Iﬂ‘:l. RELATIVO EN
PROGRAMA
Cada nifio/a. debe recibir un kit
de higiene oral com 4
., € '9"’ ompuesto por (N° de sets de higiene oral
Promocioén y cepillos y 1 pasta dental, y . o
L. . . entregados a nifios/as en afio
prevencion de la ademds debe realizar L 160%
. " . actual / N° de sets de higiene oral 33%
salud bucal en intervencion educativa en ) . o
L X R . comprometidos en niftos/as afio
poblacion parvularia ambiente comunitario, tanto para
s actual ) x100
los parvulos como para el personal
educador
Diagnastico de la Cada nifio/a debe recibir un (N° de nifios/as con examen de
salud bucal en X
L, . examen de salud bucal en salud bucal realizados/N° de 100%
poblacién parvularia ) PR i . 33%
ambiente comunitario y registro nifios/as con examen de salud
en contexto . . ~
A del indice ceod comprometidos afio actual ) x 100
comunitario
S — ; -
, Debe realizar 2 Aplicaciones de N .:je aphcaﬁcmnes de flior ha.[nlz
Prevencion | . 3 niflos/as ano actual /N° de nifos
A fldor barniz, por Odontologo y/o 100%
individual N ~ /as con examen de salud bucal 34%
- Asistente dental al afio por cada ) o
especifica en nifio/a comprometidos al afo actual x 2
pablacion parvularia )100

SEPTIMA: El Servicio est4 facultado a monitorear el estado de avance del Programa Sembrando sonrisas en todo momento.
El establecimiento deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las actividades del Programa, ademds de emitir
informes en los siguientes periodos:
a.  El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
previo al primer corte.
b.  Elsegundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacion oficial, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cucta en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior &l 50 %, de acuerdo a! 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 25y 29,99 % ) 75%

¢ 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, segln las metas comprometidas.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas tas metas
comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion y/o reposicion de instrumental
Y/o equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntande los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud, ademds, los
establecimientos  que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto, podran optar a reasignaciéon de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellos establecimientos que no cumplan con las prestacicnes proyectadas.

OCTAVA: El establecimiento 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 deberd 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 rendicion financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar al establecimiento, 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird al establecimiento , 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 evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a elto, cada establecimiento debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de ta 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 serd considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afio
siguiente.

p_m Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendré la facultad de descontar de la transferencia regular de
atencién primaria, el valor correspondiente a (a parte pagada y no ejecutada del Programa.

DégIMA PRIMERA: El Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta
el 31 de diciembre del afio 2020.

Sin perjuicio de lo anterior, a vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas trdmite 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. Eilo, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibitidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico para el afio
respectivo,

- Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialara las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.




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

Firmas ilegibles

D. GENARO PARRA ARANEDA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL DE SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
= Archivo

EEEmE————Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)



PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA SEMERANDO SONRISAS

En Lta Serena a.............. QGHARZﬂZﬂ .......... 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 CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio,
personeria segin D.S, N®15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, v el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Director D.
GENARO PARRA ARANEDA, ambos domiciliados en Matiide Salamanca N°0113, Salamanca, en
adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo
de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas,

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de I3 Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como &drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa SEMBRANDO
SONRISAS en centros de salud de atencion primaria, con el objeto de prevenir tempranamente
las patologias bucales en nifios entre 2 a 5 afios matriculados en jardines de Junji , Integra o
que asistan a niveles de kinder y pre kinder de escuelas municipales y particulares subvencionadas

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N°© 1216 de 14 de diciembre
de 2018 del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio,
el que el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus
recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N° 99 de 21 de febrero de
2020,

SEGUNBA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar gl establecimiento
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa SEMBRANDO SONRISAS

COMPONENTE 1: Promaocidn vy prevencidn de la salud bucal en poblacidn parvularia
ESTRATEGIA: Fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de higiene oral a la
poblacién parvularia vulnerable que asiste a establecimientos educacionales: JUNIJI, Fundacién
integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvuios de nivel de transicién 1 y 2 de establecimientos
educacionales municipales y particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: Consiste en la entrega del componente promocional a través de la
intervencion educativa en la comunidad, en conjunto o con el apoyo del persona educador y
prevencion en parvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que corresponde a 4 cepillos
y una pasta dental por nifio/nifia. (Se debe realizar al menos una sesidn educativa junto a la
entrega de un set de higiene oral)

COMPONENTE 2: Diagndstico de salud bucal en poblacion parvularia

ESTRATEGIA: Examen de safud bucal a la poblacion parvularia vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales: JUNJI, Fundacion integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos
de nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular
subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: Consiste en realizar un examen por Odontdlogo en contexte comunitario
(sala de clases) vy registro del indice ceod por medio de ta inspeccién visual con espejo, previa
firma del consentimiento informado.

COMPONENTE 3: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia

ESTRATEGIA: Atencion odontoldgica preventiva especifica a Ia poblacién parvularia vulnerable
que asiste a establecimientos educacionales: JUNJI, Fundacidn integra y otras (ONG/Fundaciones)
y a parvulos de nivel de transicién 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales Yy
particular subvencionado.

PRODUCTO ESPERADO: Consiste en Iz aplicacién de barniz de fltior bianual por Odontélogo y
/o asistente dental en sala de clases sobre poblacién parvularia vulnerable que asiste




establecimientos educacionales. (Son dos aplicaciones de fllior por afo a beneficiarios legales que
asisten a educacion parvularia)

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacidn de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 2.141.300 {dos millones ciento
cuarenta y un mil trescientos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

DISTRIBUCION SEMBRANDO SONRISAS HOSPITAL

=]
HOSPITAL N¢ CUPOS SEMBRANDO SUBT 22
2020
HOSPITAL SALAMANCA 350 $2.141.300

Lo anterior con el propdsito de prevenir tempranamente las patologias bucaies en nifios entre 2
a 5 afios matriculados en jardines de Junji, Integra o que asistan a niveles de kinder y pre kinder
de escuelas municipales y particulares subvencionadas, priorizando los establecimientos definidos
por |a Mesa Regional de Salud Bucal detallados en la siguiente tabla:

X 'NOMBRE ESTABLECTMIENTO

1,00 | BLANCA NIEVES

1,00 | HUELLITAS DE ESPERANZA

1,00 VALLECITO ENCANTADO

1,00 BRISAS DEL VALLE

1,00 MATILDE SALAMANCA

0,90 ESCUELA MUNICIPAL VILLA SANTA ROSA
ESCUELA BASICA DIAGUITAS DE

0,81 CHALINGA

0,78 COLEGIQ CAMBRIDGE SCHOOL

0,77 COLEGIQ BASICO SAN SEBASTIAN
COLEGIO PARTICULAR SAN FRANCISCO

0,70 DE ASIS
COLEGIO PART. SUB. CUMBRES DEL

0,61 CHOAPA

1,00 MATILDA SALAMANCA

Cada nifio ingresado al programa debe recibir todos los componentes descritos en la cldusula
tercera, no obstante, basados en la integracidn comunal entre Hospital Comunitario vy
Departamento de Salud, podrén coordinarse ambas entidades para, en casas necesarios, ejecutar
indistintamente el programa en los establecimientos asignados por la SEREMI de Salud asegurando
que todos recibiran las prestaciones que corresponden al Programa Sembrande Sonrisas.
Deberan comunicar este tipo de acuerdos a la Direccién de Servicio de Salud mediante correo
electronico a la Asesorfa del Programa Odontoldgico.

CUARTAL! El establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes descritos en la cladusula tercera, ademas de coordinar la definicidon de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

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




La segunda, correspondera a un maximo del 30 % restante, montc que estard sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segln se indica en la cldusula

octava.

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

PESO
COMPONENT ESTRATEGIA A INDICADOR Y META R%"g‘w
E REALIZAR FORMULA ALCULO
EA OR DE CALCU ANUAL PROGF
MA
Cada nifo/a. debe
recibir un kit igie .
ibir it de higiene (N° de sets de higiene
. oral compuesto por 4
Promocion y . oral entregados a
L cepillos y 1 pasta dental, o~ o
prevencion de ademds debe realizar nifios/as en afio actual / 100%
la salud bucal Y . ) N® de sets de higiene ° 33%
. intervencion educativa .
en poblacion . L oral comprometidos en
. en ambiente comunitario, o .
parvuliaria . nifios/as afio actual )
tanto para los parvulos %100
como para el personal
educador
- 5= S —
Diagnostico de Cada nifio/a debe recibir {N° de nifios/as con
la salud bucal un examen de salud examen de salud bucal
en poblacion \ realizados/N° de nifios/as | 100%
) bucal en ambiente 33%
parvularia en o ) con examen de salud
comunitario y registro del . ~
contexto o comprometidos afio
o indice ceod
comunitario actual ) x 100
S —
, Debe realizar 2 (N° de aplicaciones de
Prevencion o , fldor barniz a nifios/as
N Aplicaciones de flGor ~ o i
individual . ano actual /N° de nifios 100%
. barniz, por Odontologo 34%
especifica en ) /as con examen de salud
- y/a Asistente dental al .
poblacion afio por cada nifio/a bucal comprometidos al
parvularia P afio actual x 2 )100

SEPTIMA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa Sembrando
sonrisas en todo momento,
El establecimiento  deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las
actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:
a. El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. Elsegundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en |a evaluacion oficial, 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 sigulente
cuadro:

PORCENTAIJE CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
GLOBAL DEL PROGRAMA :

'CUOTA DEL 30%

50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25 y 29,99 % 75%




c. Eltercerovy final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el
100% de Jas prestaciones y del Plan de Apoyo, segtin las metas comprometidas.

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos
disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito
al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencidon y/o reposicién de instrumental Y/o
equipamiento odontologico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios
que avalan esta solicitud, ademas, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto, podran optar a reasignacidn de recursos. Este excedente de
recursos provendrd de aquellos establecimientos que nc cumplan con las prestaciones
proyectadas.

OCTAVA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucidn de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd 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 rendicion financiera
de ia ejecucion de los fondos traspasados que sefiale ios medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente gue sea requerido por el Servicio.

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

El Servicio, requerira al establecimiento , los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa
y sus componentes especificos en {a clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismao.

NOVENA: E! Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada
establecimiento debera 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
Reptblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad
de descontar de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde la total tramitacién
del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podrd 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 gque venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictara una resolucion en la cual sefialara las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.
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El establecimiento podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un
plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de |a respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir al hospital, 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.
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