SERVICIO DE SALUD
METROPOLITAND ORIENTE
DEPTO. ASESORIA JURIDICA
DRA. JASO/MPGG/camg

Ne 286 27107/2011 D no
RESOLUCION EXENTA N°© 1086

201

_ VISTOS: E! interés del Ministerio de Salud en dar
continuidad al Programa Odontologico Integral; la Resolucion Exenta N° 50 de 11 de
Febrero del 2011, modificada por Resolucidn Exenta N° 103 de 2011 y Resolucién Exenta
N® 563 de 30 de Mayo de 2011, Resolucion Exenta N° 441 de 18 de Marzo de 2011, todas
ellas del Ministerio de Salud; lo solicitado por el Departamento de Coordinacion de la Red
Asistencial de este Servicio de Salud; las facultades que me confiere el D.F.L. N° 1 que fija
el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N© 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y N° 18.469 del Ministerio de Salud; el Decreto N° 140/2004 que contiene
el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud y lo dispuesto en la Resolucién N°
1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

SANTIAGO, 28 j

RESUELVO:

| 1.- APRUEBASE el convenio de fecha 28 de
Junio de 2011, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y
la MUNICIPALIDAD DE LA PROVIDENCIA, relativo al Programa Odontologico
Integral, cuyo texto es el siguiente:

En Santlago a 28 de Junio de 2011 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
persona juridica de derecho pUblico domiciliado en Avda. Salvador N°364, representado
por su Directora Dra MARIA ANGELICA SILVA DUARTE, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho pdblico
domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N° 963., representada por su Alcalde D. CRISTIAN
LABBE GALILEA de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, 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 impliqguen 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°132 de 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “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 Satisfaccidn 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 de Odontolégico-Integral.



El refendo Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 50 de 11 de Febrero del
2011, modificada por Resolucién Exenta N°103 de 2011 y Resolucion Exenta N°563 de 30
de Mayo de 2011, todas del Ministerio de Salud, 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 de Odontoldgico Integral:

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS
(Endodoncias y Protesis en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica en poblaciones de
dificil acceso (Clinicas Méviles)

3) Componente 3: Promocién y prevenciéon odontolégica (Apoyo Odontolégico
CECOSF)

4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencién odontolégica Integral para
mujeres y hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en fas 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 Unica de $ 544.514 , para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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
sefnaladas 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.

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

; NOMBRE a
| NO COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO ($)
Resolucién de Endog:loncxas piezas
' especialidades antenc:;ez,s 1 §63.717
1 - premolares y . . W
' ?%%rétgé%%f;s) en APS molares realizadas Endodoncia
en la APS
Resolucion de f
: especialidades Prétesis Acrilicas i
1 odontoldgicas en APS realizadas en la APS 2 Protesis $95.576
{ Protesis)
TOTAL COMPONENTE N°© 1 ($) 159.293.- $ 159.923.-
2 | COMPONENTE N° 2.1
' TOTAL COMPONENTE N° 2 ($)
3 | COMPONENTE N© 3.1
i TOTAL COMPONENTE N° 3 ($)
Atencién Odontoldgica Altas Odontolégica e
4 integral de mujeres y integral de mujeres | 3 altas $ 385.221.- b ©
; hombres de escasos y hombres de integrales e f’@d‘/
: recursos €SCasos recursos
TOTAL COMPONENTE N°4 ($) 385.221.- $ 385.221.-
TOTAL PROGRAMA (%) $ 544.514.-



- ™,

Lfl mqnit—oreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los d_lferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

A co_ntinuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada
componente:

componente estrategia 3 indicador ::Et:l
(N° total endodoncias piezas

R i! 5n d anteriores, premolares y molares

esolucion de | endodoncia en APS realizadas en APS/ N° total de| 100%

especialidades

- Gt endodoncias comprometidas)*100
odontologicas en

. APS Y (N° total prétesis acrilicas realizadas
Protesis en APS en APS/ NO total de protesis acrilicas | 100%
comprometidas)*100
Atencién  odontoldgica _(NO total de altas odontoldgicas ;
) Integral para mujeres y integrales para mujeres y hombres
Odontologia hombres de escasos de escasos recursos / N© total de 100%
Integral altas integrales comprometidas)

recursos. 100

La evaluacion del programa se efectuard 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 haré efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. - Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de recursos 2° cuota del
de Metas de Programa
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% ' 100%

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

» La segunda evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizaré en forma independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendra el mismo peso relativo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacidon del convenio y resolucidn
aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: EI Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una




constarite supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd
impartir pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECiMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la transferencia regular de atencidon primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del
afio en curso.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion
Primaria.

.- IMPUTESE el gasto que demande la presente
Resolucién al ftem N© 24.03.298. 002 Ref. Municipal.

§BE 5 ANOTESE Y COMUNIQUESE

,) j"’“‘\ %‘\-/L)\J

: N “!
A. JUANA AURORA SILVA OPAZO
’ DIRECTORA (8)

DISTRIBUCION: :

-Direccidon SSMO '
-Subdireccion Gestidn Asistencial $.8.M.0.
-Depto. Asesoria Jurfdlcal 1 Convenio Qriginal

-MINSAL / 1 convehio otigina
-Depto. Fmanzasz

-Depto. Aud1tona
~Depp>to DECO TRANSCRITO FIELMENTE

-Municipalidad / 1Convenio Original (entrega DECOR) MINISTRO DE FE
-Oficina de Partes / 1 Convenio Original



e 194

¥

o %“
g

J2FE DEFTO. S
PRI MEinicipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

CONVENIO
PROGRAMA DE ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Santiago a 28 de Junio de 2011 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho pUblico domiciliado en Avda. Salvador N°364, representado por su Directora
Dra MARIA ANGELICA SILVA DUARTE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho piiblico domiciliada en Avda.
Pedro de Valdivia N° 963., representada por su Alcalde D. CRISTIAN LABBE GALILEA de ese

mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° def Decreto Supremo N°132 de 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco ce la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad;, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion 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 atencidn, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 50 de 11 de Febrero del 2011,
modificada por Resolucion Exenta N°103 de 2011 y Resolucion Exenta N°563 de 30 de Mayo
de 2011, todas del Ministerio de Salud, 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
de Odontolégico Integral:

1) Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS (Endodoncias y
Protesis en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de la atencion odontolégica en poblaciones de dificil
acceso (Clinicas Méviles)

3) Componente 3: Promocion y prevencién odontolégica (Apoyo Odontolégico CECOSF)

4) Componente 4: Odontologia Integral (Atencion odontolégica Integral para mujeres y
hombres de escasos recursos y Auditorias Clinicas)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traveés
_del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la

@solucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 544.514 , para alcanzar el propdsito y

plimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.
cudndo 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 vélidamente inscritas en el establecimiento.



QUINTA .El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
&gmentes actividades y metas: '

? NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD META N2 MONTO (%)

: Resolucién de E_ndodonciag
] especialidades p:ezasl anteriores, 1 )
. odontolégicasen APS | PrETOReSY | Endodonci | $63.717

( Endodoncia) en la APS

Resolucian de . -
] especialidades Pré;es:: Acrlich:as i
: odontolégicas en APS ;\es S:za a§ enla 2 Prétesis $ 95.576

( Protesis)

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 159 293.- $ 159.923.-

2 | COMPONENTE N°2.1 | !
- TOTAL COMPONENTE N° 2 (%)
3 | COMPONENTE N°3.1 | [

TOTAL COMPONENTE N° 3 ($)

Atencion Odontolégica Altas Odontolégica
4 integral de mujeres y integral de mujeres | 3 altas $ 385.221
— hombres de escasos y hombres de integrales e
S recursos : eSCcasos recursos
TOTAL COMPONENTE N°4 ($) 385.221.- $ 385.221.-
TOTAL PROGRAMA ($) $ 544.514.-
SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division 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 propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.
A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:
compbnente estrategia ' indicador Meta anual
et :

_ (N° fotal endodoncias piezas
anteriores, premolares y molares
Resolucion de | Endodoncia en APS realizadas en APS/ N° total de 100%

especialidades endodoncias comprometidas)*100
odontolégicas
en APS (N° total prétesis acrilicas realizadas

Protesis en APS en APS/ N° total de protesis 100%

acrilicas comprometidas)*100

(N° total de altas odontolégicas
Int | : integrales para mujeres y hombres
megral para mujeres y | 4o escasos recursos / N° total de 100%

hombres de - escasos altas - integrales comprometidas)
recursos. 100

Atencién odontolégica

Odonfo[og ia
Integral

‘k‘ La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

@ aatm% La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De

j:;-;-—;_"" %acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la rehqwdamgn

Ve ﬁ-"?f“f(:oo :de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
fde acuerdo al siguiente cuadro:

L



b

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

Porcentaje de

: Descuento de recursos

2° cuota del 40%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

. gLa segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas

(60% -.40%), la 1° cuota contra total framitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién

del programa y sus componentes especificos en la clédusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos

traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la

transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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.

EC!MA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

LICA SILVA DUARTE

“ DIRE r- RA SERVIC[O DE S
METRGPOLITANO ORIEN

CR]STIAN LABBE GALILEA
: ALCALDE
MUNICGIPALIDAD DE PROVIDENCIA

| e
—a /ZW% s
TEAY \2




SERVICIO DE SALUD
METROPOQLITANO ORIENTE
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

DRA. :MASD MPGG /I |
N°® 426 ) 25/11/2011 .
; U“ i& RESOLUCION EXeNTANe §91(

SANTIAGO, 29 NOV. &4l

VISTOS: E! interés del Ministerio de Salud en dar
contmuadad al Programa Odontoldgico Integral; la Resolucion Exenta N° 50 de fecha
11 de Febrero del 2011, modificada por Resolucién Exenta N° 103 de fecha 08 de Marzo
de 2011 ; la Resolucicﬁn Exenta N° 441 de fecha 18 de Marzo de 2011 , la Resolucidn
Exenta N° 563 de fecha 30 de Mayo de 2011; la Resolucién Exenta N° 787 de fecha 23 de
Septiembre de 2011; la Resolucién Exenta N° 795 de fecha 30 de Septiembre de 2011,
todas ellas del Ministerio de Salud; el Ordinario C 52 N° 2992 de fecha 14 de Septiembre
del 2011, del Subsecretario de redes Asistenciales; lo solicitado por el Departamento de
Coordinacion de la Red Asistencial de este Servicio de Salud; las facultades que me
confiere el D.F.L. N° 1 que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto
Ley N© 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469 del Ministerio de Salud; el
Decreto N© 140/2004 que contiene el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud y lo
dispuesto en [a Resolucidén N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Reptblica, dicto lo
siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE & Addendum de fecha 26 de
Octubre de 2011, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA Programa Odontolagico Integral, cuyo
texto es el siguiente:

En Santiago a 26 de Octubre de 2011 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
persona juridica de derecho plblico domiciliado en Avda. Salvador N°364, representado
por su Directora Dra MARIA ANGELICA SILVA DUARTE del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho piblico
domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N°© 963., representada por su Alcalde D. CRISTIAN
LABBE GALILEA de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ambas partes con fecha 28 de Junio de 2011
suscribieron un convenio para la ejecucién del Programa Odontoidgico Integral, el que
fuera . aprobado por Resolucién Exenta N°1086 de fecha 29 de Julio de 2011 de la
Direccién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente: :

SEGUNDA: El referido Programa fue aprobado por Resolucidén Exenta N° 50 de 11 de
Febrero del 2011, modificada por Resolucién Exenta N°103 de 2011 y Resolucién Exenta
N°563 de 30 de Mayo de 2011, todas de! Ministerio de Salud, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento y ahora Ultimo fue
modificado por Resolucién Exenta N°795 de fecha 30 de Septiembre de 2011 del Minsal.



TER:CER’\A:A Con el objeto de adecuar el convenio a la Gltima modificacion del Programa
Odontoldgico I’ntegral, ambas partes vienen en modificarlo en sy cldusula sexta de
acuerdo a los términos que mas adelante se indican:.

Sustitlyase desde el pérrafo cuarto en adelante por los siguientes:

" La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva Ia
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 20 % de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
imi De

cumplimiento de Metas reczcrl;igtgo cuota d(f;

de Programa 40%

20,00% 0%

Entre 16,00% Y-

19,99% 50%

Entre  12,00%  y|..,

15,99% 75%

Menos del 12% 100%

En relacidn a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« . La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Marzo del siguiente
. afo, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
. prestaciones comprometidas.

CUARTA: En todo lo demés sigue vigente el convenio suscrito entre las partes con fecha
28 de Junio de 2011 .

QUINTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud:Subsecretaria de Redes Asistenciales v la Division de Atencién Primaria.

: 2.- IMPUTESE el gasto que demande la presente
Resolucién al ftem N© 24.03.298.002, Ref. Municipal.

DISTRIBUCION:

-Direccién SSMO

-Subdireccion Gestion Asistencial S.5.M.0.
-Depto. Asesoria Juridicas 1 Convenio Qriginal
-MINSAL / 1 convenio original

-Depto. Finanzas

-Depto, Auditoria

-Depte. DECOR

-Municipalidad / 1Convenio Original (entrega DECOR)
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIEN TE

ADDENDUM
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Santiago a 26 de Octubre de 2011 entre el Servicio de Saiud Metropolitano Oriente,
persona juridica de derecho pdblico domiciliado en Avda. Salvador N°364, representado
por su Directora Dra MARIA ANGELICA SILVA DUARTE del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Providencia, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N° 963., representada por su
Alcalde D. CRISTIAN LABBE GALILEA de ese mismo comicilio, en adelante |a
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ambas partes con fecha 28 de Junio de 2011
suscribieron un convenio para la ejecusion del Programa Odontolégico Integral, el que
fuera aprobado por Resolucién Exenta N°1086 de fecha 29 de Julio de 2011 de la
Direccién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente:

SEGUNDA: E referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 50 de 11 de
Febrero del 2011, modificada por Resolucién Exenta N°103 de 2011 y Resolucion
Exenta N°563 de 30 de Mayo de 2011, todas del Ministerio de Salud, el que la
municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presante instrumento y ahora
dltimo fue modificado por Resolucién Exenta N°795 de fecha 20 de Septiembre de 2011
del Minsal. _

TERCERA: Con el objeto de adecuar el convenio a Ia Ultima rﬁodiﬂcacién del Programa
Odontolégico Integral, ambas partes vienen en modificarlo 2n su clausula sexta de
acuerdo a los términos que més adelante se indican:.

Sustitlyase desde el parrafo cuarto en adelante por los siguientes:

“ 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 hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 20 % de acuerdo al siguiente cuadro:

Poceans o
cumplimiento de Metas recursos 2° cuota del
de Programa 40%
20,00% L 0%
Entre 16,00% y 19,99% | 50%
Entre 12,00% vy 15,99% 75%
Menos dei 12% 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluaciém&o‘i&é}%‘gorte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion-.de. curscs. Este excedente de recursos »rovendrd de aquellas
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comunas dﬁ?gnmc@ nplan con las prestaciones proyectadas.
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e La segunda evaluacion y final, se efectuara al 3 de Marzo del siguiente
afho, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas. “

CUARTA: En todo lo demas sigue vigente el convenio suscrito entre las partes con
fecha 28 de Junio de 2011 . :

QUINTA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y ta Divisién ce Atencidn Primaria.
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