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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, = 6 MAR. 2017
Int. N°085

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 resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Replblica 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 Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES Odontoldgico; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.02.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa GES Odontolodgico, seguin se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En La Serena a...27.02.2017..... 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 CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520,
Canela Baja, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N°1813/16, 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 Atencién 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 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.






SEGUNDA: £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y

de las prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
ico
N°1270 del 28 de noviembre del 2016 del Ministerio de Salud. Anexo af
! mismo, el que la municipalidad se compromete a desarroflfar en virtud del

Satisfaccion de los Usuarios,

e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar rele
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES Odontolég
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta
presente convenio y que se entiende forma parte integrante de

presente instrumento.

¢ El Ministerio de Salud, a través del Servicio,
algunas de las siguientes componentes de/ Programa GES

COMPONENTE 1: ATENCION DENTAL EN NINOS
ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios
PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencién odontolégica integral en APS a nifios /as de 6 afios

DEFINICION: Altas odontoldgicas totales en nifios y nifias de 6 afios

COMPONENTE 2: ATENCION DENTAL DE LA EMBARAZADA
ESTRATEGIA: GES salud oral de la embarazada

PRODUCTO ESPERADO: Garantizar la atencion odon

DEFINICION: Altas odontolégicas totales en embarazadas,

COMPONENTE 3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA
ESTRATEGIA: GES urgencia odontolégica ambulatoria

PRODUCTO ESPERADO: Garantizar la atencion odontoldgica de urgencias dentales mas frecuentes en Ja red
DEFINICION: Atencién de urgencias odontolégicas ambulatorias

vante en

COMPONENTE 4: ATENCION ODONTOLOGICA DEL ADULTO DE 60 ANOS
ESTRATEGIA: GES salud oral integrai del adulto de 60 afios.

PRODUCTO ESPERADO: Asegurar la atencién odontolégica integral, incluida la rehabilitacion protésica si corresponde a los aduitos de 60

afios del pais

DEFINICION: altas odontoldgicas integrales en aduitos GES de 60 afios

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes ef Ministerio de Salu
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria,
trescientos quince mil ochenta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito

anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conyji
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas

para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o
Odontolégico

tolbgica integral a las gestantes, primigestas o multiparas del pais

d, a través del Servicio de Sajlud, conviene en asignar al
fa suma anual y unica de $ 12.315.088 (doce millones
y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura

unto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

PESO
INDICADOR Y FORMULA REGISTRO RELATIVO INFORME
COMPONENTE DE CALCULO REM EN EL MENSUAL
PROGRAMA
(N° de aitas odontoidgicas
" totales en nifios/as de 6 afios
Atenc_:? n dental realizadas afio actual REM A9 32 9%
en hifos_de 6 /poblacion inscrita y validada
afios (GES) aflo actual de nifios/as de 6
afios ) x 100 Envio copia
N° de altas odontoldgicas de Rem A
. o totales en embarazadas 09 con
Atencidn dental realizadas afio actual /total REM A9 32 % datos dg
en embarazada de gestantes ingresadas a produccion
(GES) programa prenatal afio comunal
actual} x 100 men;ual
Ne total de consultas Ios_ cinco
Atencién dental adontoldgicas de urgencia primeros
de urgencia GES realizadas el afio actual REM A9 4% dias de cada
(GES) /poblacién inscrita afio actual mes
) x 100
Atencion (N° de altas odontolégicas
odontolégica integrales GES en aduitos de REM A9 32%

aduitos de 60
anos(GES)

60 afios realizadas en afio
actual } X100

TOTAL FINANCIAMIENTO

SEXTA: £l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y

cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolfo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del programa con el

propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.







La evaluacion del programa se efectuars en dos etapas:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

evaluacion se h:aré efectiva la refiquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplirmiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE DESCUENTO
Ctonnt b peodmam® | 5E necunsos s cuots b
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En r‘elaciévr’v 2 esto uftimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto, podrdn optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquelfas comunas que no cumplan con fas prestaciones proyectadas,

LA SEGUNDA EVALUACION Y FINAL: se efectuara al 31 de Diciembre,

r fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por componente, io que constituird el cumplimiento
global del'prograrAna. £n caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberdn reponderar las que si apliguen proporcionalmente al
peso relativo original, con Ia finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1: ATENCION DENTAL EN NINOS DE 6 ANOS (GES)

INDICADOR: altas odontoldgicas totales en nifios/as GES de 6 afos

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontolGgicas totales en nifios/as de 6 afios realizadas afio actual /poblacion inscrita y validada afio
actual de nifios/as de 6 afios) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro de poblacién afio actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2: ATENCION DENTAL EN EMBARAZADA (GES)

INDICADOR: aitas odontoldgicas totales GES en embarazadas

FORMULA DE CALCULO: N° de altas odontolGgicas totales en embarazadas realizadas afio actual /total de gestantes ingresadas a programa
prenatal afio actual) x 1 00

MEDIO DE VERIFICACION: REM A 09 / REM A0S

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA (GES)

INDICADOR: Tasa de Consulfta odontoldgica de urgencia GES

FORMULA DE CALCULO: N° total de consultas odontolbgicas de urgencia GES realizadas el afio actual /poblacién inscrita afio actual) x 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro poblacion afio actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°4: ATENCION ODONTOLOGICA ADULTOS DE 60 ANOS (GES)
INDICADOR: aitas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afos

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontoldgicas integrales GES en adultos de 60 afios realizadas en afio actual) X100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilia de metas programas odontoldgicos

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa. .

La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el caso de existir recursos disponiblgs , una vez ‘cg'mphdqs fas metas
comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para fa mantencion y/o reposicién de instrumental
Y/0 equipamiento odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

OCTAVA: E! Servicio, podrd requerir al establecimiento, los datos e informes relativos a la egjecucion del programa y sus componentes
especificos en la cliusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una cqqstante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E! Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de st{ ’Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en fa Resolucién N° 30 de 2015,
de ia Contraloria General de Ia Repiiblica, que dispone Ia obligacién de rendir cuenta mensual de Jos recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estaré obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y finai de su inversion. )

El referido informe mensual debera remitirse dentro de fos quince (15) primeros dias héabiles administrativog del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de Ia inversion y el saldo disponible para el mes siguiente,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplidp con ef 100% de la ejecucion
de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.






DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad fin.
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
resultante.

anciera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto

QECIMA_SE_G_(MQA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del aiio en curso.
QEQIMAIEBQEBA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. BERNARDO LEYTON LEMUS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA 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.

FLORES

DQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Archivo

P Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
i r - christianh.vargas@redsalud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En L ......... ot O 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 CANELA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su Alcalde D. BERNARDO
LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°1813/16, 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 Atencién 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 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016, 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,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES Odontolégico

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1270 del 28 de noviembre del
2016 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa GES
Odontolégico

COMPONENTE 1: ATENCION DENTAL EN NINOS

ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios

PRODUCTO ESPERADO: garantizar |a atencién odontolégica integral en APS a nifios /as de 6 afos
DEFINICION: Altas odontolégicas totales en nifios y nifias de 6 afios

COMPONENTE 2: ATENCION DENTAL DE LA EMBARAZADA
ESTRATEGIA: GES salud oral de la embarazada

PRODUCTO ESPERADO: Garantizar la atencion odontoldgica integral a las gestantes, primigestas o
multiparas del pais
DEFINICION: Altas odontoldgicas totales en embarazadas.

COMPONENTE 3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA
ESTRATEGIA: GES urgencia odontolégica ambulatoria

PRODUCTO ESPERADO: Garantizar la atencion odontolégica de urgencias dentales mas frecuentes
en la red

DEFINICION: Atencion de urgencias odontoldgicas ambulatorias



COMPONENTE 4: ATENCION ODONTOLOGICA DEL ADULTO DE 60 ANOS

ESTRATEGIA: GES salud oral integral del aduito de 60 aiios.

PRODUCTO ESPERADO:  Asegurar la atencién odontoldgica integral, incluida la rehabilitacion
protésica si corresponde a los aduitos de 60 afios del pais

DEFINICION: aitas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 12.315.088 (doce millones trescientos quince

mil ochenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas
en la clausura anterior.

E! Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

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

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

PESO
INDICADOR Y FORMULA REGISTRO RELATIVO INFORME
COMPONENTE DE CALCULO REM EN EL MENSUAL
PROGRAMA
(N° de altas odontolégicas
N totales en nifios/as de 6
Atenc_f)n dental afios realizadas afio actual
en nifios de 6 P REM A9 32 %
aflos (GES) /ppblacion inscrita y
validada afic actual de Envio
nifios/as de 6 afios } x 100 copia de
N° de altas odontoldgicas Rem A 09
totales en embarazadas
2?2:1‘3: r:ezg?a' ¢ realizadas afio actual /total REM A® 32 % con :eatos
(GES) ] de gestantes ingresadas a produccién
programa prenatal afio comunal
actual) x 100 mensual
N° total de consuitas los cinco
Atencién dental odontolégicas de urgencia primeros
de urgencia GES realizadas el afio REM A9 4 % dias de
{GES) actual /poblacién Inscrita cada mes
aifo actuat } x 100
Atencién (N° de altas odontoldgicas
odontolégica integrales GES en adultos
adultos dg 60 de 60 afios realizadas en REM A9 32%
afios{GES afio actual ) X100
TOTAL FINANCIAMIENTO

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

£l monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes de! programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:



LA PRIMERA EVALUACION, se efectuara con corte al 31 d
con los resultados obtenidos €n esta evaluacidn se hars efe
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferio

e Agosto del afio en curso. De acuerdo
ctiva la reliquidacién de ia segunda cuota
r al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE PORCENTAJE DE DESCUENTO
CUMPLIMIENTO GLOBAL DE RECURSOS 2° CUOTA DEL
DEL PROGRAMA 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 vy 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,69 o, 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto l’:l'timo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de agosto, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SE'GUNDA EVALUACION Y FINAL: se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias

estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1: ATENCION DENTAL EN NINOS DE 6 ANOS
(GES)

INDICADOR: altas odontoldgicas totales en nifios/as GES de 6 afios

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontolégicas totales en nifios/as de 6 afios realizadas afio
actual /poblacién inscrita g validada afio actual de nifios/as de 6 afos) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro de poblacidn afio actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2: ATENCION DENTAL EN EMBARAZADA
(GES)

INDICADOR: altas odontoldgicas totales GES en embarazadas B
FORMULA DE CALCULO: N° de altas odontoldgicas totales en embarazadas realizadas afio actual
/total de gestantes ingresadas a programa prenatal afio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM A 09 / REM AQS

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECiFICO N°3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA (GES)
INDICADOR: Tasa de Consuita odontologica de urgencia GES

FORMULA DE CALCULO: N° total de consultas odontolégicas de urgencia GES realizadas e afio actual
/pobiacién inscrita afio actual) x 100 :

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro poblacion afio actual

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°4: ATENCION ODONTOLOGICA ADULTOS DE
60 ANOS (GES)

INDICADOR: altas odontolégicas totales en adultos GES de 60 afios

FORMULA DE CALCULO: (N° de altas odontoldgicas integrales GES en adultos de 60 afos realizadas
en aifo actual) X100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / planilla de metas programas odontolégicos



SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa.

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 mantencion y/o reposicion de instrumental Y/o equipamiento

odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que avalan esta
solicitud.

OCTAVA: El Servicio, podra requerir 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 supervisién, control y

evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucidon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no h;ya
cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el aifio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

DECIMA PRIMERA: E| 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

DAD
DA
(52

ante convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de

D. BERNARDO LEY
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA

RNBSTO UERA FLORES
DIRECTO
DE SALUD COQUIMBO
@/(:?/%/%



