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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,

=6 MA
Int. N°088 R 2017

VISTOS:

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

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion 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 Odontoldogico Integral; 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 Odontoldgico Integral, segln se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

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 Ministeric 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 de Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podréd 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 seré 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 sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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 Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1268 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.






TJERCERA: Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o
algunas de las siguientes componentes def Programa Odontolégico Integral

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS (ENDODONCIA Y PROTESIS)
. Endodoncias en APS (Anteriores, Molares y Premolares)

. Protesis en APS(Protesis Removible)

COMP;)NENTE 2: ACERCAMIENTO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLACIONES DE DIFICIL ACCESO (CLINICAS MOVILES
y HER

. Actividades recuperativas en Clinicas Méviles
. Alta Odontoiégica Integral para Hombres de Escasos Recursos mayores de 20 afios, priorizando a los mas vuinerables.

COMPONENTE 3;: PROMOCION, PREVENCION ODONTOLOGICAY RECUPERACION DE LA SALUD BUCAL (CECOSF)
. Estrategia : apoyo Odontolbgico CECOSF con sillon dental , esto es acercar la atencién odontoidgico con énfasis en la
actividad Odontoldgica recuperativa sobre la poblacién urbana que posee dificuitades de acceso a la atencion dental
. Estrategia: apoyo Odontolégico CECOSF sin sillén dental , esto es acercar fa atencién Odontolégico con énfasis en la
promocion y prevencion de salud a fa poblacion urbana que posee dificultades de acceso a la atencidn dental

COMPONENTE 4: MAS SONRISAS PARA CHILE
. Altas Odontoldgicas Integrales Mas Sonrisas para Chile, en mujeres mayores de 20 afos, Esto es otorga atencion
Odontolbgica a grupos priorizados especialmente vuinerables.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $55.111.870 (cincuenta y cinco
millones ciento once mil ochocientos setenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

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

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

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

META PESO
COMPONENTE COMUNAL INDICADOR Y FORMULA DE REGISTRO | oy ATIVO EN

ANUAL CALCULO REM PROGRAMA

FINACIAMIENTO
SUBTITULO 24

. 8
Ace;c.;r;-nelsgg% ge o :tencr‘éq ‘( N° tot,*al de zltasb odogtolégicajs SECCION G
Kgica en ontoldgica integrales en hombres de escas DEL 25 9% $ 1.352.160
odonto ok Integral para recursos/N° total de aitas de escasos REM A09
Zc.’ft? ’300’7 de hombres de recursos HER comprometidas )x 100
iici acceso £5Cas0s recursgs
300 (N° total de altas odontoldgicas A
Atencion integrales en mujeres beneficiarias Mas SECCION G
Mas sonrisas odontolégica Sonrisas para Chile/N° total de altas DEL REM AQ9 25 % $ 50.706.000
para chile integral Mas Odontoldgicas Integrales en Mas
sonrisas para Sonrisas para Chile comprometidas) x
Chile 100
TOTAL FINANCIAMIENTO 100% $ 55.111.870

SEXTA: Eil 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 desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con ef
propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.







La evaluacion del Programa se efectuara 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 hars efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

En r’elacié_r] 3 esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de agosto, podrén optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SEGUNDA EVALUACION Y FINAL: se efectuaré al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de fas
prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relative por componente, lo que constituird 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 COMPONENTE RESOLUCION DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS EN APS

INDICADOR: Nimero de Endodoncias realizadas en APS

F?;MULA DE CALCULO: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares realizadas en APS/ N° total de endodoncias comprometidas en
A x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas Programas odontolégicos.

INDICADOR: Numero de pritesis removibles realizadas en APS
FORMULA DE CALCULO: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de prétesis removibles comprometidas en APS) x 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas Programas Odontol6gicos.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE HOMBRES DE ESCASOS RECURSOS

INDICADOR: Numero de altas HER
FORMULA DE CALCULO: (N° total altas HER / N° total de altas comprometidas HER) x 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucidn de metas Programas Odontoldgicos

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ODONTOLOGIA INTEGRAL
INDICADOR: Altas Odontoldgicas Integrales Mas Sonrisas para Chile
FORMULA DE CALCULO:(N° total de altas Odontoldgicas Mas sonrisas para chile / NO total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile
comprometidas) x 100 .
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas Prograras Odontolégicos.

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y 1a 29 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 podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud, Ia autorizacién para la mantencion y/o reposicion de instrumental
¥/o equipamiento Odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

OCTAVA: £l Servicio, podré 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 evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E! Servicio podré 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 fa Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Reptblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los 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 final de su inversion.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de
fos recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién 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 cumplido con el 100% de Ia 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 financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

QE'_CIMA_SE_QQNQA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA: 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.

-

= Archivo

R Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
m @ | .cl - christianh.vargas@redsalud.gov.cl

Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)






ﬁ Serwvicio de Salud
R ko

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En’La SEreN@ @.uceevvieiniiiiiiiieeirieieneinannannns 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 segtin
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 cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién de 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
dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencion 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 Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1268 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
Odontolégico Integral

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS
(ENDODONCIA Y PROTESIS)

« Endodoncias en APS (Anteriores, Molares y Premolares)
e Protesis en APS(Prétesis Removible)

COMPONENTE 2: ACERCAMIENTO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLACIONES DE
DIFICIL ACCESO (CLINICAS MOVILES y HER)
e Actividades recuperativas en Clinicas Méviles

 Alta Odontoldgica Integral para Hombres de Escasos Recursos mayores de 20 afios,
priorizando a los mas vulnerables.



COMPONENTE 3: PROMOCION, PREVENCION ODONTOLOGICAY RECUPERACION DE LA
SALUD BUCAL (CECOSF)

+ Estrategia : apoyo Odontolégico CECOSF con sillén dental , esto es acercar la atencion
odontoldgico con énfasis en la actividad Odontolégica recuperativa sobre la poblacion
urbana que posee dificultades de acceso a la atencidn dental

e Estrategia: apoyo Odontolégico CECOSF sin sillon dental , esto es acercar la atencidn
Odontolégico con énfasis en la promocién y prevencién de salud a la poblacién urbana
que posee dificultades de acceso a la atencidn dental

COMPONENTE 4: MAS SONRISAS PARA CHILE

» Altas Odontolégicas Integrales Mas Sonrisas para Chile, en mujeres mayores de 20

afios. Esto es otorga atencion Odontolégica a grupos priorizados especialmente
vulnerables.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde ia fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $55.111.870 (cincuenta y cinco millones ciento
once mil ochocientos setenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar Ja definiciéon 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.

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

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
PESO
META
INDICADOR Y FORMULA DE REGISTRO | RELATIVO | FINACIAMIENTO
COMPONENTE COMuNAL CALCULO REM EN SUBTITULO 24
ANUAL PROGRAMA

R FIRG 3

Acercamiento Ate: 6N {N° total de altas odontol6gicas ,
de (a atencién odont ﬁ' Saica integrales en hombres de escasos SECCION G
odontotéglca Intearal Dava recursos/N® total de altas de DEL 25 % $ 1.352.160
en poblacién de h on?bregzle escasos recursos HER REM A09
dificil acceso €5CaS0S Fecursos comprometidas )x 100
300 {N° total de altas odontolégicas
Atencién integrales en mujeres beneficiarias Sg‘éflr?:MG
Mas sonrisas odontoldgica Mas Sonrisas para Chile/N° total de 09 25 % ¢ 50.706.000
para chile Integrat Mas " altas Odontolégicas Integrales en
sonrisas para Mas Sonrisas para Chile
Chile comprometidas) x 100
TOTAL FINANCIAMIENTO 100% $ 55.111.870

SEXTA: El Servicio evaiuara 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 evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.



La evaluacién del Programa se efectuaré 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 evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
GLOBAL DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
50% 0%

Entre 40 v 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

En relacién a esto Gitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de agosto, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

LA SEGUNDA 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 de! 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 COMPONENTE RESOLUCION DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS EN APS

INDICADOR: Né,mero de Endodoncias reaiizadas en APS

FORMULA DE CALCULO: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares realizadas en APS/ N°
total de endodoncias comprometidas en APS) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilta de distribucién de metas Programas odontoldgicos.

INDICADOR: Nimero de prétesis removibles realizadas en APS L
FORMULA DE CALCULO: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de pritesis
removibles comprometidas en APS) x 100 o

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas Programas Odontoldgicos.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE HOMBRES DE ESCASOS RECURSOS

INDICADOR: Nimero de altas HER _
FORMULA DE CALCULO: (N° total altas HER / N° total de altas comprometidas HER) x 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas Programas Odontolégicos

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ODONTOLOGIA INTEGRAL
INDICADOR: Altas Odontologicas Integrales Mas Sonrisas para Chile
FORMULA DE CALCULO:(N® total de altas Odontoldgicas Mas sonrisas para chile / NO total de altas
integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100 o
MEDIO DE VERIFICACION: REM / Planilla de distribucién de metas Programas Odontoldgicos.



: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién 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 reposicién 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 clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del Caso, pudiendo efectuar una constante supervisiéon, control y

evaluacién 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 utilizacién 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 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 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 inversién.

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 debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién 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
cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afo respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

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

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

QEQLMA_'[EBQEM: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud.
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