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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N© 07/2019, N° 16/2020 y N° 14/2022,
todas de la Contraloria General de la RepUblica; el Decreto Exento N°70, de 16 de noviembre de 2023
del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta RA 428/182/2023 del Servicio de Salud Coquimbo y

CONSIDERANDO:

1. Que en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencidén Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, impulsando el Programa Mejoramiento del Acceso Odontolégico con
el objetivo facilitar el acceso de los beneficiarios de FONASA y/o PRAIS a la atencién
odontolégica en Atencién Primaria de Salud (APS).

2. Que por resoluciéon Exenta N°133, de 16 de enero de 2024 del Servicio de Salud Coquimbo, se
dispuso la prérroga del convenio programa Mejoramiento del Acceso Odontoldgico 2024.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2024 fueron aprobados mediante Resolucién
Exenta N° 83 del 26 de enero de 2024 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 16 de febrero de 2024, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de Combarbala suscribieron un convenio programa Mejoramiento del Acceso Odontoldgico
2024.

5. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 133 de fecha 16 de Enero
del 2024 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el convenio de fecha 16-02-2024 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su Alcalde (S) D. JUAN PABLO ADONIS
ALVAREZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) DR. GABRIEL
SANHUEZA CRUZAT, relativo al Programa Mejoramiento del Acceso Odontoldgico 2024.

CONVENIO MEJORAMIENTO DEL ACCESO ODONTOLOGICO
2024 COMBARBALA

En La Serena a............ 16-02-2024......... 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 (S) Dr. GABRIEL SANHUEZA CRUZAT, Decreto Exento
N° 70 de 16 de noviembre de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbald, representada
por su Alcalde (S) D. JUAN PABLO ADONIS ALVAREZ de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°634/23, 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 Estatuto de Atencion 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 Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 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, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, impulsando el Programa Mejoramiento del Acceso Odontolégico con el objetivo facilitar el acceso de los
beneficiarios de FONASA y/o PRAIS a la atencion odontolégica en Atencién Primaria de Salud (APS); atencion dental en clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso; promocién y prevencién de salud bucal en CECOSF y atencién odontoldgica de morbilidad en adultos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 102 del Ministerio de Salud, del 2 de febrero de 2021 y que se entiende
forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 83 del 26 de enero de 2024.




TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
Mejoramiento del Acceso Odontolégico.

OBJETIVO GENERAL

ICcntribuir con el plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencién odontoldgica en
a APS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mantener y reforzar |a estrategia de especialidades odontolégicas en APS en lo referente a actividades de tipo endodénticos y otros.
Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo referente a actividades de tipo protésico y otros.
Mantener y reforzar |a estrategia de especialidades odontoldgicas en APS en lo referente a actividades de tipo periodontal y otros.
Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de atencién de morbilidad odontolégica en clinicas dentales méviles en localidades de
dificil acceso a través de clinicas dentales maéviles.

Mar&tener y reforzar las actividades de prevencién y promocién de salud oral, asi como también estrategias priorizadas localmente
en CECOSF.

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

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, seglin necesidad local, la contratacion de recurso humano odontoldgico, personal de
apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y técnicos que ejecuten este programa, deben cumplir
con el registro nacional de prestadores individuales de la Superintendencia de Salud.

Componente 1. Resolucién de especialidades odontolégicas en APS

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

a) Estrategia: Protesis removibles en APS en poblacién de 20 afios 0 mds, con el fin de aumentar la resolutividad en este
nivel de atencion.

b)  Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblaciéon de 15 afios 0 mds, con el fin de aumentar la resolutividad en
este nivel de atencion.

Comp te 2. Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas méviles a poblaciones de dificil acceso.

a) Estrategia: Clinicas dentales moviles para realizar actividades recuperativas en poblaciones de dificil acceso, mediante
atencién programada a través de mapa de ruta y en estrecha coordinacién entre el Servicio de Salud y la comuna en
convenio.

Componente 3. Promocion y prevencion de la salud bucal en CECOSF

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

Componente 4. Atenciéon Odontolégica de Morbilidad en el Adulto

a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20 afios y mas en horarios compatibles con el
usuario en modalidad de extensién horaria, segun programacion.

Definicion de Extension Horaria:

Se entiende por atencién odontoldgica en extension horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas anos, de lunes a
jueves, 3 horas cronoldgicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sabados en 4
horas durante la mafana. No se realiza los dias domingo ni festivos. Ademds, se entiende por atencién odontoldgica en horario compatible con
el usuario a la actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afos, provenientes de zonas de alta ruralidad y dispersion
geografica que pueden ajustar la atencién segin realidad local (siempre solicitando previamente la autorizacion del Servicio de Salud
Coquimbo para esta modificacién).

PRODUCTOS ESPERADOS

Endodoncias en dientes anteriores, premolares y/o molares

Protesis Removibles

Tratamientos Periodontales

Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil seglin programacién

Ingreso y Seguimiento a Programa CERO en poblacién menor de 10 afos

Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion mayor de 20 afios en extensién horaria seglin programacion

CUARTA Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica actual, 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 de
$24.972.349.- (Veinticuatro millones novecientos setenta y dos mil trescientos cuarenta y nueve pesos) para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes, conforme el siguiente detalle:

R e PV
° de Canastas ~ TOTAL
- Componente  N° de Canastas

Comprometidas | : (%)

Endodoncia en APS 16 1.566.512

Endodoncia Especialista en APS 0 000
Resolucion de especialidades o 640.170
odontolégicas en APS Protesis en APS 30 B .
Protesis Especialista en APS 0 000
Periodoncia en APS 0 000

Acercamiento de la atencion
odontoldgica a través de
clinicas mdviles en
poblaciones de dificil acceso

Clinicas dentales moviles para realizar
actividades recuperativas en poblaciones 0o(*) 000
de dificil acceso segun programacion
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Promocién y prevencion Apoyo odontoldgico CECOSF con vy sin
odontoldgica en CECOSF sillén dental 000

. s Actividades de morbilidad odontoldgica en
Atencion Odontoldgica de e 2

morbilidad en el ag:julto poblacién mayor de 20 afos en extension 1(*=*) 19.765.667

horaria segin programacién

24.972.349

TOTAL RECURSOS ASIGNADOS POR SUBTITULO 24 ($)

(*)1 canasta corresponde a 3.080 actividades recuperativas
(**)1 canasta corresponde a 1.920 actividades de morbilidad

IQ_IJIJIA; Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de
a siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectivo,

b) La segunda cuota del 30% restante se transferira en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefalada en la clausula
sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna vy
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Fuentes Peso
peso Relativo
Componente Estrategia Indicador Meta Anual Relativo
Program
Componente 5
(N° total endodoncias dientes anteriores,
: premolares y molares realizadas en APS en REM A09 o o
Endodoncia en APS poblaciéon de 15 afios o mas/N® total de Seccion G 100% 0%
endodoncias comprometidas en APS) x 100
(N° total de prétesis removibles realizadas
i Vg % S
! Resolucién de Prétesis en APS en APS en pot?lacmn de 20 afos o mas{N REM. 509 100% 50%
especialidades total de prétesis removibles comprometidas| Seccién G 50%
odontolégicas en APS en APS) x 100
(N° total de personas con tratamiento
periodontal realizadas en APS en poblacion REM A09
Periodoncia en APS de 15 afios 0 mas/N° total de personas con A 0% 0%
. Seccion G
tratamiento periodontal comprometidas en
APS) x 100
Acercamiento de la | Clinicas dentales moviles
atencién odontolégica a| Para realizar actividades (N° total de actividades recuperativas
2 través de clinicas recuperativas en realizadas en clinica dental mévil afo REM A09 0% 0% 0%
vl blaci poblaciones de dificil actual/ N° total de consultas de morbilidad Seccion G
movlles en pablaciones acceso seguin comprometidas) x 100
de dificil acceso programacion
(N° total de aplicaciones de pauta de riesgo
Promocion y prevencién Apoyo odontoldgico del programa CERO en nifios y nifas REM A09
3 odontolégica en CECOSF con y sin silléon | menores de 10 afos/Poblacion menor de 10 Seccién G 0% 0% 0%
CECOSF dental afos asignada en CECOSF en afio actual) x
100
Actividades de morbilidad
Atencién Odontoléaica odontoldgica en poblacion N° total de actividades recuperativas
4 de morbilidad engel mayor de 20 aios en realizadas en exten;ion horario/ N° total de REM. ‘AOQ 100% 100% 50%
adulto extension horaria segtlin | consultas de morbilidad comprometidas) x Seccion G
programacion 100
TOTAL 100%

El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del presente Programa, estableciendo los compromisos
para mejorar las areas necesarias.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afo, emitiendo por parte del Municipio informes con corte al 30 de abril, 31
agosto y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Servicio de Salud de Coquimbo antes del 20 de mayo y 10 de septiembre
del afo en curso, y del 30 de enero del aio siguiente.




La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afo, se deberd informar en planilla que sera enviada via correo electrénico a
referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluaciéqz Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afo y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se
hara efectivadla reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO CUOTA DEL 30%
50% y mas 0%
Entre 50% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podré solicitar la no aplicacién de la
reliquidacion ante el Servicio de Salud, adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afio en curso. El Servicio de Salud analizara la peticion y la remitird al Ministerio de
Salud, de ser procedente, que resolverd la peticién.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el aio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del aio en curso, en el mismo Programa.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud realizara la evaluacion final del
Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de
recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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 adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afo
presupuestario

m: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecuciéon de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicidn de la totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondré de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad 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 Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, para ello, serd responsabilidad de la municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacion que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo.

Sin perjuicio de lo anterior, el Municipio deberéd registrar en la Ficha Clinica Electrénica a los pacientes beneficiarios del Programa y las
respectivas prestaciones recibidas, para posibilitar al Servicio de Salud una revisién aleatoria de la ejecucion del Programa.

QEQMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé 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, antes del 30 de abril del afio siguiente, segun lo establecido en
el articulo 259 de la Ley N° 21.640, enviando comprobantes de dicha operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

mm: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. 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.

DECIM E : El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podra aprobarlo u
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observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contaqos desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de S;Iud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

: El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2024 o hasta la aprobacién del informe final de rendicion de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2024 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°11,189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Reptblica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, silempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefaladas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resoluciéon Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

Q‘LQI_M_A_Q_QABIA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte,

Firmas Ilegibles

D. JUAN PABLO ADONIS ALVAREZ DR. GABRIEL SANHUEZA CRUZAT
ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.= IMP(ITESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2024.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- Archivo

S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO MEJORAMIENTO DEL ACCESO ODONTOLOGICO
2024 COMBARBALA

EN LA SEIreNa @uvvisssinisssimssisiuschonmsesssrsrsssns 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 (S) Dr. GABRIEL SANHUEZA CRUZAT, Decreto Exento N° 70 de 16 de noviembre de 2023 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas
N°438, Combarbala, representada por su Alcalde (S) D. JUAN PABLO ADONIS ALVAREZ de ese mismo
domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°634/23, en adelante |la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, 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 NO
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 sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando el
Programa Mejoramiento del Acceso Odontolégico con el objetivo facilitar el acceso de los beneficiarios de
FONASA y/o PRAIS a la atencién odontoldgica en Atencién Primaria de Salud (APS); atencidn dental en clinicas
moviles a poblaciones de dificil acceso; promocién y prevencién de salud bucal en CECOSF y atencion
odontolégica de morbilidad en adultos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 102 del Ministerio de Salud, del 2 de febrero
de 2021 y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 83 del 26 de enero de 2024.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
y componentes del Programa Mejoramiento del Acceso Odontolédgico.

OBJETIVO GENERAL
Contribuir con el plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos més vuinerables
a la atencién odontoldgica en la APS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontolégicas en APS en lo referente a actividades
de tipo endodénticos y otros.

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

3. Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontolégicas en APS en lo referente a actividades
de tipo periodontal y otros.

4. Asegurar el acceso, oportunidad y calidad de atencién de morbilidad odontoldgica en clinicas dentales
moviles en localidades de dificil acceso a través de clinicas dentales méviles.

5. Mantener y reforzar las actividades de prevencién y promocién de salud oral, asi como también
estrategias priorizadas localmente en CECOSF.

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

COMPONENTES
Los cuatro componentes del programa pueden incluir, seglin necesidad local, la contratacién de recurso humano

odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e instrumental para apoyar el
logro de las metas establecidas.



Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y técnicos que ejecuten

este programa, deben cumplir con el registro nacional de prestadores individuales de |a Superintendencia de
Salud.

Componente 1. Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS

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

b) Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios o més, con el fin de aumentar
la resolutividad en este nivel de atencién.

c) Estrategia: Tratamiento Periodontal en APS en poblacién de 15 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.

a) 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. Promocién y prevencién de la salud bucal en CECOSF

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

Componente 4. Atencién Odontolégica de Morbilidad en el Adulto

a) Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20 afios y mas en
horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria, seglin programacion.

Definicién de Extensién Horaria:

Se entiende por atencién odontoldgica en extensién horaria a la actividad recuperativa que se brinda al adulto
de 20 y mas afios, de lunes a jueves, 3 horas cronolégicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas
cronolégicas en horario vespertino y los dias sdbados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias
domingo ni festivos. Ademas, se entiende por atencién odontoldgica en horario compatible con el usuario a la
actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 y mas afios, provenientes de zonas de alta ruralidad y
dispersién geogréfica que pueden ajustar la atencién segln realidad local (siempre solicitando previamente la
autorizacién del Servicio de Salud Coquimbo para esta modificacion).

PRODUCTOS ESPERADOS

Endodoncias en dientes anteriores, premolares y/o molares

Prétesis Removibles

Tratamientos Periodontales

Actividades recuperativas realizadas en clinica dental mévil seglin programacion

Ingreso y Seguimiento a Programa CERO en poblacién menor de 10 afios

Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20 afios en extensién horaria segtin
programacion

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica actual,
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 de $24.972.349.- (Veinticuatro millones novecientos
setenta y dos mil trescientos cuarenta y nueve pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
objetivos sefialados en las cldusulas precedentes, conforme el siguiente detalle:

Endodo! 16 1.566.512 =
Resolucién de Endodoncia Especialista en APS 0 000
especialidades Prétesis en APS 30 3.640.170
odontol6gicas en APS Prétesis Especialista en APS 0 000
| Periodoncia en APS L 0 000
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Acercamiento de la
atencién odontolégica a
través de clinicas
méviles en poblaciones
de dificil acceso

realizar actividades recuperativas *
en poblaciones de diffcil acceso 0(*) 000

Clinicas dentales méviles para !'
|
seglin programacién [

Promocién y prevencién Apoyo odontolégico CECOSF con y
odontolégica en CECOSF sin sillon dental 000

S—

Actividades de morbilidad
odontolégica en poblacién mayor
de 20 afios en extensién horaria 1(**) 19.765.667

seglin programacion

Atencién Odontolégica
de morbilidad en el
adulto

____ TOTAL RECURSOS ASIGNADOS POR SUBTITULO 24 ($) . 24.972.349

(*)1 canasta corresponde a 3.080 actividades recuperativas
(**)1 canasta corresponde a 1.920 actividades de morbilidad

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

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

a) Lasegunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion
sefialada en la cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregard nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes serén los mecanismos de evaluacion que dispondré el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Fuentes Peso
Meta Relativo
Anual Compone
nte

Peso
Relativo
Programe

Componente Estrategia Indicador

(N° total endodoncias dientes
anteriores, premolares y molares
realizadas en APS en poblacién de | REM A09

15 afios 0 mds/N°® total de Seccién G
endodoncias comprometidas en
APS) x 100

Endodoncia en APS 100% 50%

(N° total de prétesis removibles

Resolucién de realizadas en APS en poblacién de

1 especialidades Prétesis en APS | 20 afios o més/N® total de prétesis

odontolégicas en removibles comprometidas en APS)
APS X 100

REM A09

o o
Seccién G 100% 50% 50%

(N° total de personas con
tratamiento periodontal realizadas
en APS en poblacién de 15 afios o | REM A09

mds/N® total de personas con Seccién G
tratamiento periodontal
comprometidas en APS) x 100

Periodoncia en APS 0% 0%
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Acercamlerjago de la Clinicas dentales -
atencion méviles para realizar] (N° total de actividades
009”t0'69|§a a actividades recuperativas realizadas en clinica REM A09
2 | través de clinicas recuperativas en | dental mévil afio actual/ N° total de S 0% 0% 0%
mdviles en poblaciones de dificil consultas de morbilidad Seccién G
poblaciones de acceso segin comprometidas) x 100
dificil acceso programacion
(N° total de aplicaciones de pauta
Promocién y - de riesgo del programa CERO en
: Apoyo odontold ~
3 prevencién gEgOSF con y 2:::‘0 nifios y nifias menores de 10 REM A09 o s 3
odontolégica en sillén dental afnos/Poblacién menor de 10 afios | Seccién G 0% 0% 0%
CECOSF asignada en CECOSF en ano actual)
X 100
Actividades de o
morbilidad o -
Atencién D R | e SaYiddes
Odontolégi oblacién mayor de v Zaclas en
41 o | g 20t extension horario/ N° total de | S A% [ 15000 | yonee | spes
adulto extensién horaria consultas dg morbilidad
segin programacién comprometidas) x 100
TOTAL 100%

El Servicio de Salud realizara el sequimiento monitoreo sisteméatico de la ejecucién del presente Programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias.

El proceso de monitoreo del programa se realizard tres veces en e| afio, emitiendo por parte del Municipio
informes con corte al 30 de abril, 31 agosto y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Servicio
de Salud de Coquimbo antes del 20 de mayo y 10 de septiembre del afio en curso, y del 30 de enero del afio
siguiente,

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuarad con corte al 30 de abril de cada afio, se deber4 informar en planilla que serd
enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio Y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAIE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% y mas 0%
Entre 50% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar la no aplicacién de Ia reliquidacién ante el Servicio de Salud, adjuntando los antecedentes que respalden
su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas durante el afio
én curso. El Servicio de Salud analizara la peticién y la remitira al Ministerio de Salud, de ser procedente, que
resolverd la peticidn.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacioén de recursos para el
afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa




Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y
metas proyectadas, podran ser reasignados a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la
fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
realizard la evaluacion final del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de |a rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

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 adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones
contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién
auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar con medios electrdnicos
compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo
Y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente
convenio el municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la
plataforma tecnolégica denominada "Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecuciéon
de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electrdnica y digital, para tal
efecto deberén designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware
y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa
de Atencién Primaria de Salud, durante el perfodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para
su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos
casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: 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.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd 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, para ello, serd responsabilidad de la municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacion que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada
Su consumo.

Sin perjuicio de lo anterior, el Municipio debera registrar en la Ficha Clinica Electrénica a los pacientes
beneficiarios del Programa y las respectivas prestaciones recibidas, para posibilitar al Servicio de Salud una
revisién aleatoria de la ejecucién del Programa.

QE_QMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio Yy en caso que la evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard 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, antes del 30 de abril del afo siguiente, segln lo establecido en el articulo 250
de la Ley N° 21.640, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

w: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en e_s@e
Convenio se sefiala. 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.

QéQMLS_@_QN_QA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio Qe
resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién
se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indigado
en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco
dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
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habiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendré un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y

entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas Y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha
de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19,880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles

contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los
saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

QEQMMM: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2024 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas
o0 hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2024 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién
N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién
se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo
monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deber4 dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

QEQ,MA_C_UAMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.

—

P

VA S
N4 .
D.FU N PABLO ADONIS ALVAREZ DR. GABF sn& HUEZA CRUZAT
ALCALDE (S) RECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SER O DE SALUD COQUIMBO
’ \
\ ﬁ%p?ﬁ#/%/ﬂc



