REF.: Aprueba Convenio Programa Ges
Odontolégico, entre S.S.M.O vy la
Municipalidad de Providencia.

SANTIAGO, 13 MAR 2017

Depto. Asesorfa Juridica
N°62

RESOLUCION EXENTAN® 474

VISTOS:

1. El Interés del Ministerio de Salud en mejorar la accesibilidad, cobertura, calidad y
satisfaccién de las prestaciones odontoldgicas de GES en los nifios de 6 afios, de
GES embarazadas, de GES Urgencia Odontologica Ambulatoria y de GES Salud
Oral integral para adultos de 60 arfios;

2. La Resolucion Exenta N°1270 de fecha 28 de noviembre de 2016, que aprueba el
Programa Ges Odontoldgico, del Ministerio de Salud,

3. La Resolucidon Exenta N° 108 de fecha 23 de enero del 2017, que distribuye los
Recursos del Programa Ges Odontologico afio 2017, del Ministerio de Salud;

4. Lo solicitado por el Departamento de APS y Ciclo Vital del Servicic de Salud
Metropolitano Criente;

5. las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N® 2,763 de 1979 y de
las Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140
del 2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucion N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESCLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 09 de febrero de 2017, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE vy la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:



SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE APS Y GICLO VITAL
N°3B

CONVENIO GES ODONTOLGGICO
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiage, a 09 de febrerc de 2017 entre el Servicio de Salud Metropoiitano Orients, persona
juridica de derecho piiblico domiciliade en calle Canadd N°® 308, Providencla, representado por
su Directora DRA. ANDREA SOLIS AGUIRRE, del mismo domiciilo, en adelants el "Servicio" y
lza Municipalidad de Providencia, persona jurldica de derecho piblico domiciliada en Avda.
Pedro de Valdivia N® 963, representada por su Alcaldesa D. EVELYN MATTHEI FORNET de
@sa mismo domicillo, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordade celebrar un convenio, que
consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatute de Atencién Primarla de Salud Municipal,
aprobado por la Lay N°® 19,378, en su articulo 56 establece que of aporte estatal mensual podré
incrementarse; “En ol caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con
posteriotided a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financizmiento serd Incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6°detl 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 dictaré Iz correspondiente resolucian”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemnizacién de ka Atencién Primaria
e Incorperando a la Atencién Primarla como 4rea y pilar relevante en el procaso de camblo a un
nueve modelo de atencidn, e! Ministerlo de Salud, ha decidido Impulsar el Programa GES
Odontolégica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 1270 de fecha 28 de
Noviembre de 2016, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Minlsterio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinades a financlar todos o algunos de los sigulentes componentes del Programa
Ges Odenioldgico:

1} Componente 1: Atencién dental en nifios
a. Estrategia: GES Salud Oral 6 afios.

2} Componente 2: Atencion dental en embarazadas,
a. Estrategia; GES Salud oral de ja embarazada.

3} Componente 3: Atencién dental de urgencia:
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a. Estrategia: GES Urgencia odontologica ambulatoria,

4) Componente 4: Atencidn odontoldgica adulto de 60 afios,
a. Estrategia: GES Salud Oral integrai del adulto de 60 afnos.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentss el Ministerio de Salud, a través
dsl Servicie de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y dnica de § 78,902,723.- (Setenta y ocho millones
novecientos dos mil setecientos veintitrés pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de [as astrateglas sefialadas en la clausula anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

QUINTA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar ias
siguientes actividades y metas;

N°® Nombre Componente | Actividad Meta Monto

1 Atenclén  Dental en ! Altas odontoldgicas totales | 79% 590.855
nifios en ninas y nifios de 6 afios

2 Atencidn dental en | Altas odontoldgicas totales | 68% 9.957.248
ambarazadas en embarazadas

4 Atencidn cdontoléglea | Altas odontolégicas | 260 68.354,520
adultes integrales en adulios GES

de 60 afios
TOTAL 78.902.723

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud,

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer &l desarrollo y grado de cumplimiente de los
diferentes componentes del programa con el proposito de mejorar su eficacia y eficiencia.

A continuacién de acuerdo a la tabla N°1, se define la meta para este pregrama:

Tabla N° 1
META PESQ
COMPONENTE | ESTRATEGIA INDICADQR ANUAL RELATIVO EN
COMPONENTE
{N* de altas odontoldgicas
totales en nifas y nifios de 6
Atencidén dental | GES Salud | afios realizadas el afio actual / 79% 33,39
en nifios Oral 6 afios | poblacién inscrita y validada ° o
afié actual de nifias y nifos de
6 afios) X100
(N° de altas odontolégicas en
" GES Salud embarazadas realizadas afio
Atencidn de
en embarazarzit:; QOral de la actual / totaf de gestantes 68% 33.3%
embarazada ingresadas a programa
prenatai ano actual} X100
(N° de altas cdontoldgicas
Mencion | GES Salud | %% 555 51 Aulos b
dontoldgi i
odontalégica de | Oral |nte_grai / N° total de altas integrales 100% 33.3%
adultos de 60 afios ]
e comprometidas GES de
Ao M o adultos de 60 afios) X100




La evaluacion del programa se efectuard de la siguiente forma:

¢ La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenldos en esta evaluacién se hard efectiva [a rellquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es Inferlor al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global dei Programa

50% 0%

Entre 40 y 48,99 % 25%
Entre 30 v 39,89 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tergan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran oplar a reasignacién de recursos. Este
excedsnte de recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaclones
proyectadas.

En relacién a los cumplimlentos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente Convenlo, entendido que el na cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en fa reliquidacion del Programa, excepclonalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incurplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del
Servicio de Salud respective, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimianto de las metas, A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondlente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del
Programea.

No obstante Iz situacién excepcional indicada en el parrafo anterlor, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluaclén del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantlenen en toda
circunstancia |la obfigatoriedad de la rendicién financiara y evaluacién de las metas al final del
perfodo.

s La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera lener ejecutado el 100% de las prestaciones compromefidas.

Al evaluar el cumplimiento Individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relatlvo por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa, En casc
de qua una o varias estrateglas no apliquen, se deberdn reponderar las que s apliquen
proporcional al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimienta final del
programa.

Finalmente, ef no cumplimiento de las actividades y metas anusles, podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio slgulente, segin exista continuldad del
presente Programa.

Indicadores:

1, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas odontolSglcas totales en nifias y nifios GES de 6 afios,




- Férmula de calculo: (N°® de altas oduntaidgicas totales en nifias y nifios de 6 afes
GES realizadas el afio actual / poblacién inscrita y valldada afio actual de nifios de 6
afios) X 100

- Medlo de verificacion: REM / Registro de poblacidn afio actual.

2. Cumplimiento del Objetive Especifico N°2:

Indicador: Altas odontologicas totales GES en embarazadas,

- Férmula de céleulo: (N° total de altas odontolégicas totales en embarazadas
realizadas el afio actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal afno
actual) X 100

- Medio de verificacién: REM / REM

4, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

indicador: Altas odontolégicas totales en adultos GES de 60 afios.

- Férmula de caleulo: (N° de altas odontolégicas totales GES de aduitos de 60
afios realizadas el afio actual / N° total de altas totales comprometidas GES de
adultos de 60 afos) X 100

- Medlo de verificacion: REM / Planifla de distribucion de metas programas
odontoldgicos

SEPTIMA: El Ministerio de Saiud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignaré a los
Munlcipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especlficas de este Programa, desde la total tramitacidn de la Resolucién que
aprueba el presente convenio,

Los recursos seran transferidos por log Servicios de Salud respectives, en 2 cuotas {70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria v la 2° cuota en
Octubre, de acuerdo a los resultados de |a evaluacién sefialada en la cldusula Sexia de este
convenio y en el ltem VIl del respactivo programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira z la municipalidad, los datos e informes relativos a (a ejecucion
del programa y sus componentes especlficos en la cléusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del case, pudiendo efectuar una constanie supervisidn,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Serviclo de Salud, & través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme a su plan anual de trabajo determinade en base 2 una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucién N® 30 del 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre (a
abligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

DECIMA SEGUNDA: La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En sl
caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, Ja comuna
podré solicitar por escrito al Serviciu de Salud, la autorizacion para la mantencién y/o reposicion
de instrumental y/o equipamiento odentoidgico utilizado en dicha estrategia, adjuntande todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud,




DECIMA TERCERA: El presente convenic tendra vigencia hasta el 31 de Diclembre del afio en
curso.

No obstante, las partes dejan canstancia que per tratarse de un programa ministerlal que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enerp de 2017, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a fos recursos gue se
transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio, una vez {ramitada la
resolucidn que aprusba el presente convenio,

DECIMA _CUARTA: La personerla de Dofia Evélyn Matthei Fornet para actuar en
representacién de la Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de
fecha 06 de diciembre del afio 20186,

La personerlz de la Dra. Andrea Solfs Aguirre, para actuar en representacién del Serviclo de
Salud Metropolitano Orlente, consta en el Decrsto Supremo N°47, de fecha 20 de Marzo del
2015 del Ministario de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 3 sjemplares, quedando uno en poder del
Servicle de Salud, uno en el de la Municipalidad v el restante en ef Ministerio de Salud.

& Seron A

- "

r\%‘ob o\»"‘? Q‘?\&
LU rane

D.EVELYN MATTHEI FORNET DRA'ANDREA\SOLIS AGUIRRE
"ALCALDESA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA METROPOLITANO ORIENTE

iy
sl /TE; IN@!C%:/MPG {g‘.&g_
- LY

0




2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a "Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE
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Lo HRA, ANDREA sous AGUIRRE

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

DRA BGNP&QIMPGG!aov

DISTRIBUC QN: TRANSCRITO FIELMENTE
) MINISTRO DE FE

- Direccion SSMO

- Depto. APS y Ciclo Vital S.8.M.0

- Depto. Procesos Asistenciales en Red SSMO
- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesorfa Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Minsal ¢/1 convenio original

- Of de Partes ¢/ 1 convenio original






SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE APS Y CICLO VITAL
N°38

CONVENIO GES ODONTOLOGICO
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 09 de febrero de 2017 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Directora DRA. ANDREA SOLIS AGUIRRE, del mismo domigcilio, en adelante el “Servicio” y
la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda.
Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcaldesa D. EVELYN MATTHEI FORNET de
ese mismo domicilio, en adelante fa “Municipalidad”, 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 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°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 resoluciéon”.

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
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de fa Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES
Odontoldgico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1270 de fecha 28 de
Noviembre de 2016, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Ges QOdontolégico:

1) Componente 1: Atencién dental en nifios
a. Estrategia: GES Salud Oral 6 afios.

2) Componente 2: Atencion dental en embarazadas.
a. Estrategia: GES Salud oral de la embarazada.

3) Componente 3: Atencidén dental de urgencia:
‘ a. Estrategia: GES Urgencia odontolégica ambulatoria.

4) Componente 4: Atencién odontolégica adulto de 60 afios.
a. Estrategia: GES Salud Oral integrat del adulte de 60 afios.







CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y uUnica de $ 78.902.723.- (Setenta y ocho miliones
novecientos dos mil setecientos veintitrés pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El 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 sefaladas en el
Programa.

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

N° Nombre Componente | Actividad Meta Monto

1 Atencion Dental en | Altas odontolégicas totales | 79% 590.955
nifios en nifas y nifios de 6 afos

2 Atencion dental en | Altas odontolégicas totales | 68% 9.957.248
embarazadas en embarazadas

4 Atencién odontolégica | Altas odontolégicas | 260 68.354.520
adultos integrales en adultos GES

de 60 afios
TOTAL 78.902.723

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 proposito de mejorar su eficacia y eficiencia.

A continuacion de acuerdo a la tabla N°1, se define la meta para este programa:

Tabla N°® 1
META PESO
COMPONENTE | ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL RELATIVO EN
COMPONENTE
(N° de altas odontologicas
totales en nifias y nifios de 6
Atencién dental | GES Salud | afios realizadas el afio actual / 79% 33.3%
en nifos Oral 6 afios | poblacion inscrita y validada ° e
afo actual de nifias y nifios de
6 afos) X100
(N° de altas odontolégicas en
. GES Salud | embarazadas realizadas afio
eitzr;f;aoar;:;ngzg Oral de la a_ctual / total de gestantes 68% 33.3%
embarazada ingresadas a programa
prenatal afio actuat) X100
(N° de altas odontologicas
Atencion GES Salud érz)teqrales G;_ESden aqultostdel
s : afios realizadas ano actua o 0
odonatgljgga de %;aggfr?gzl / N° total de altas integrales 100% 33.3%
e comprometidas GES de
adultos de 60 afos) X100







La evaluacién del programa se efectuara de la siguiente forma:

 La primera evaluacién, se efectuard 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 50%,
de acuerdo al siguienfe cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 25 v 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidén 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.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefalados en el presente Convenio, entendido que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacion del Programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompariando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del
Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo,

¢ 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 constituird el cumplimiento global del programa. En caso
de gue una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen
proporcional al peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del
programa.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente Programa.

Indicadores:

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas odontologicas totales en nifias y nifios GES de 6 afios.







-. Foérmula de calculo: (N° de altas odontoldgicas totales en nifias y nifios de 6 afios
GES realizadas el afio actual / poblacién inscrita y validada afio actual de nifios de 6
anos) X 100

- Medio de verificacion: REM / Registro de poblacién afio actual.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas cdonfologicas totales GES en embarazadas.

- Férmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas totales en embarazadas
realizadas el afio actual / total de gestantes ingresadas a programa prenatal afic
actual) X 100

- Medio de verificacién: REM / REM

4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°4:

Indicador: Altas odonfolégicas totales en adultos GES de 80 afios.

- Férmula de célculo: (N° de altas odontologicas totales GES de adultos de 60
anos realizadas el afo actual / N° total de altas fotales comprometidas GES de
adultos de 60 afos) X 100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas
cdontolégicos

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa, desde la total tramitacion de la Resolucion que
aprueba el presente convenio.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectives, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota en
Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula Sexta de este
convenio y en el ltem VIl del respectivo programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, 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 supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenic.

NOVENA: £l Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,

conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estardn regidos por lo
establecido en la Resolucidén N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

_D__EC[MA PRIMERA: E! 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 asumiréa el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: 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 autorizacion para la mantencién y/o reposicion
de instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.







DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
gjecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2017, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefalado en el presente convenio, una vez tramitada la
resolucion que aprueba el presente convenio.

DECIMA CUARTA: La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet para actuar en
representacion de la Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de
fecha 06 de diciembre del afio 2016.

La personeria de la Dra. Andrea Solis Aguirre, para actuar en representacién del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto Supremo N°47, de fecha 20 de Marzo del
2015 del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud.
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