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REF.: Aprueba Convenio Programa “Ges
Odontoldgico”, entre S.SM.O y la
Municipalidad de Providencia.

SANTIAGO, 75 MAR 2019

Depto. Asesoria Juridica

N° 5%

RESCLUCION EXENTA N ° 3 5 2

VISTOS:

El Interés del Ministerio de Salud en asegurar el cumplimiento de las garantias GES
odontologicas de los nifios y niflas de 6 afios, de las embarazadas, de la poblacion con
urgencias odontolégicas ambulatorias GES diagnosticadas y de los adultos de 80 afios;

La Resolucidon Exenta N°1215 de fecha 14 de diciembre de 2018, gue apruebs
Programa Ges Odontoldgico, del Ministerio de Salud,;

La Resolucién Exenta N°126 de fecha 08 de febrero del 2019, que distribuye los
Recursos del Programa "Ges Odontologico afic 20198”, deil Ministerio de Salud;

Lo solicitado por el Departamento de Coordinacién y Gestién APS del Servicic de Salud
Metropolitano Oriente;

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; vy la Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 07 de marzo de 2019, suscrito entre el SERVICIC DE

SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, cuyo
texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENGIAL
DEPTO. DE CODRDINACIAN Y GESTION APS
N°G7

GCONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
GCOMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 07 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitane Oriente, persona
jurfdica de dereche plblico, domiclilade en Calle Canada N° 308, Providencla, representado por
su Directora (Q.F.} D. Maria Elena Sepilveda Maldonado, del mismo domicilio, en adelante &l
“Servicio" v la Munlicipalidad de Providencia, persona juridica de Derecho Publice, domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N°963, representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet,
de sse mismo domicillo, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenlo,
que consta de las sigulentes cldusulas;

PRIMERA: So deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N 19,378, en su artlculo 56 establece que ol aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incarporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, et Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembrs 2018 del Ministeric de Salud,
reltera dicha norma, agregando la forma de matertalizarla af sefialar “para cuyos efectos el
Minlsterio de Salud dictars la correspondiente resoluclon’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a Ia
Equidad, Particlpacion, Descentralizaclon y Satflsfaccion de los Usuarics, de las prioridades
programaticas, emanadas del Minsterlo de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
& incorporando a la Atencién Primaria comao drea y pilar relevante en ol proceso de cambio a un
nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidikio impulsar el Programa GES
Odontolégico.

El cbjetive de aste programa es asegurar sl sumplimiento de las garantlas GES odontoldgicas
de los nifios y nifias de 6 afios, de las embarazadas, de poblacién con urgencias ambulatorias
GES diagnosticadas vy de los adultes de 60 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1215 de fecha 14 de
diciembre de 2018, dal Minlsterio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinadas a financiar todos o alguncs de los sigulentes camponentes del Pregrama
Ges Odontoldgico:

Componente 1; Atenclén dental en nifios
a. Estrategia: GES Salud Oral & afos.,

Componente 2: Atencion dental en embarazadas.,
a, Estratagla: GES Salud oral de la embarazada,

Componente 3! Atencidn dental de urgencia:
a. Estrategia: GES Urgencia odontolégica ambulatoria,

Componente 4; Atencion odontolégica adulto de 60 afios.
a, Estrategia: GES Salud Oral integral del adulto de 60 afios,
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CUARTA: Conforme a io sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total framitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma de $88.140.472.- {(Ochenta y ccho millones ciento cuarenta
mii cuatrocientos setenta y dos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, los que seran transferidos de acuerdo a lo
dispueste en la cldusula Séptima del presente instrumento.

El Municipio se compromete & coordinar la definicion 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 Municipio se compromete a utilizar los racursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N¢ Nombre Componente " Actividad Meta Monto
. . egresos odontolégicos totales en
1 | Atencién Dental en nifios nifias y nifios de 6 afos 79% 624.022
4 Atencién odontolégica | Altas  odontologleas integrales en 315
adultos adultos GES de 60 afios 87.516,450
TOTAL 88.140.472

SEXTA: El Servicio a través del Depto, de Coordinacion y Gestidn APS, evaluar4 el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divislén de Atencién Primaria
y cade Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

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

Tabla N° 1
META PESO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR AUAL | RELATIVO EN
PROGRAMA

(N° de egresos odontoldgicos iotales
en nifias y nifios de 6 afios realizadas

Atencién dental en | GES Salud Oral 6 el afio actual / poblacidn inscrita y 79% 10%

nifios anos validada afio actual de nifas y nifos
de 6 afos) X100
(IN°® de altas odontolégicas integrales
Atencién GES en adultos de 60 afios realizadas

GES Salud Orai -

adontoidglcade | . = ano actual / N° total de altas integrales 100% 20%
adulios integral de 60 afios comprometidas GES de adultos de 60
anos) X100
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuars de la siguiente forma:

« La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso, De
acusrdo con los resultades obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva |a reliquidacién
de |a segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerde al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Pescuento de recursos
2° cuota del 30%

50% 0%
Entre 40 v 48,99 % 25%
Entre 30y 32,99 % 50%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa
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Entre 25 v 28,98 % 75%
Menos de 25% 100%

Excepcionaimente cuando existan razones fundadas que causan el Incumplimisnto, la comuna
podria solicitar a la Direccién del Servicio de Salud la ho reliquidacién, acompafiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio
de Salud, analizard la pertinencia y los antecedentes de raspaldo y de ser procedente remitird
dichos antecedantss al Ministerlo de Salud, que resolvers el requerimiento.

Sin perjuicio de lo dispueste en e parrafo precedente, el Serviclo de Salud realizarad la
evaluacion del Programa al 31 de diclembre y la comuna mantiens en toda circunstancla la
obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del perfode.

Los recursos producto de la rellguidacién, provenientes de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con !as prestaciones y metas proyectadas, podran se
reasignadoes por el Serviclo da Salud, a aquellas comunas que tengan mejor cumplimiento en a
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

» La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener gjecutado el 100% de las prestaclones comprometidas,

Al evaluar ef cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo 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 sl apliquen
proporcional al pesa relative original, con la finalldad de obtener el cumplimisnto final del
programa,

Flnalmente, el ne cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presents Programa.

Lz evaluacion se rezlizara respecto a los siguientss indlcadores:

1

Indicadores:
1. Indicador: Egresos odontolégicos totales en nifias y nifios GES de 6 afios:

- Férmula de céloulo: (N° de egresos odontoldgicos totales en nifias y nifies de 6
afios GES realizadas &l afic actual / poblaciédn inscrita y validada afio actual de nifios
de & afios) X 100

- Medlo de verificaclon: REM / Registro de poblaclén afio actual.
2. Indicador: Altas odontolégicas totales en adultos GES de 60 afios:

- Férmula de céloulo; (N° de aitas cdontoldgicas totales GES de adultos de 60
afios realizadas el afio actual / N° fotal de altas totales comprometidas GES de
adultos de 60 afies) X 100

- Maedio de verificacion: REM / Planilla de distribucidon de metas programas
odontoldgicos

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, aslgnara a los Municlpios
mediante un convenlo, los recursos correspondientes destinados a financlar las actividades
especificas de este Programa, desde la tofal tramitaclén de la Resolucidn que aprueba el
presente convenlo.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas {70% -
30%;), fa 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en
R ““’-7Qc_tubre de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la cléusula Sexta de este

5 coﬁ?/enlo y en el ltem VH del respectivo programa.
T R,
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OCTAVA: E| Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a la municipalidad, log datos
e informes relativos a la gjecucién 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 supervisién, control'y evaluacién del misme. lgualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio,

La Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sisternas de informacién REM, SIGGES
U otros del MINSAL, para fa generacion de los indicadores que respaldan la correcta sjecucién
de los serviclos acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes téenices y Departamento
de Finanzas, velaran por fa correcta utilizacidn 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 tfrabajo determinado en base a upa muesira aleatoria de
convenios.

DECIMA: l.as transferencias de recursos hacia los municipios estardn regidos por lo establecido
en ia Resolucion N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la Reptblica, sobre la obligacidon
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA _PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenio se sefala. Por ello, en &l caso gque la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicic para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resuliante.

DECIMA SEGUNDA: La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el
case 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 uilizade 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 2019.
Sin perjuicic de lo anterior, podré prorrogarse por otro perfode en forma automédtica en la
medida que el presents programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectiva,

Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resolucién en la cual sefiate las
metas, indicadores y recursos dispenibles para el nueveo pericdo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a [as instrucciones qua dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia gue por tratarse de un programa ministerial que se
sjecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2019, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA CUARTA: La personeria de la Directora (Q.F.} D. Maria Elena Sepllveda Maldonado,
para actuar en representacion del Servicio de Salud Metrepolitana Criente, consta en el Decreto
Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, publicado en el Diaric
Cficial con fecha 05 de fsbrero de 2018.

La personeria de DofRa Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacion de la Municipalidad
de Providencia, consta en Decreto Alealdicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 2018.
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DECIMA QUINTA: E! presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando una en poder del

Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad,
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CDIEVELYN MATTHEI FORNET '/ F TARTA ELENASERULVEDA MALDONAD
DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

ALCALDESA

QQ yMUNECIPALIDAD DE PROVIDENCIA
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2. Impltese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a "Reforzamiento Municipal®.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

Q.E MARIA ELENY SEPULVEDA MARBENADO
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

TR

MINISTRO DE FE
- Direccidn S.8.M.O;

- Subdireccion Gestion Asistencial S.5.M.O;

- Depto. Coordinacion y Gestidn APS SSMO

- Depto. Coordinacién y Gestion Hospitalaria SSMO
- Secretaria Ejecutiva del Comité de Convenios.

- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of de Partes ¢/ 1 convenio criginal

e
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SUEDIRECCION DE GEST!()N ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION APS
N°67

CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 07 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Directora (Q.F.) D. Maria Elena Septlveda Maldonado, del mismo domicilio, 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 la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atfencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréa
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 gasic para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 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, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencidén Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerioc de Salud, ha decidido impulsar el Programa GES
Odontolégico.

El objetivo de este programa es asegurar el cumplimiento de las garantias GES odontolégicas
de los nifios y nifias de 6 afios, de las embarazadas, de poblacién con urgencias ambulatorias
GES diagnosticadas y de los adultos de 60 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1215 de fecha 14 de
diciembre de 2018, del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! 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 Odontoldgico:

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

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

Componente 3: Atencion dental de urgencia:
a. Estrategia: GES Urgencia odontolégica ambulatoria.

Componente 4: Atencion odontoldgica adulto de 60 afios.
a. Estrategia: GES Salud Oral integral del adulto de 60 afios.
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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 tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma de $88.140.472.- (Ochenta y ocho millones ciento cuarenta
mil cuatrocientos setenta y dos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior, los que serdn transferidos de acuerdo a lo
dispuesto en la cldusula Séptima del presente instrumento.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asf 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: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N°| Nombre Componente Actividad Meta Monto
9 o egresos odontolégicos fotales en o
1 | Atencion Dental en nifios nifias y nifios de 6 afos 79% 624.022
4 Atencion odontologica | Altas odontolégicas integrales en 315
adultos adultos GES de 60 afios 87.516.450
TOTAL 88.140.472

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

El monitorec y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componenies del programa con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

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

Tabla N° 1
META PESO
COMPONENTE ESTRATEGIA iINDICADOR ANUAL RELATIVO EN
PROGRAMA
(N° de egresos odentolégicos totales
. en nifias y nifios de 6 afios realizadas
Atenczorjudentai en| GES Sa%tgi Oral el afio actual / poblacién inscrita y 79% 10%
ninos a validada afio actual de nifias y nifios
de 6 afios) X100
{N° de aitas odontologicas integrales
Atencion GES en adultos de 60 afios realizadas
odontolégica de | | S-> S2UE O 4o actual / N° total de altas integrales | 100% 90%
adultos Iniegral de comprometidas GES de adultos de 60
anos) X100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard de la siguiente forma:

e La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva la reliquidacidn
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos

global del Programa 20 cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 v 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%
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Entre 25 vy 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria solicitar a la Direccion del Servicio de Salud la no reliquidacion, acompafiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio
de Salud, analizara la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira
dichos antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera el requerimiento.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo precedente, el Servicio de Salud realizara la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Los recursos producto de Ila reliquidacién, provenientes de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran se
reasignados por el Servicio de Salud, a aquellas comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

*» La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, 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, 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
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 asignacion de recursos para el afo siguiente, segln exista continuidad del
presente Programa.

La evaluacion se realizara respecto a los siguientes indicadores:

Indicadores:
1. Indicador: Egresos odontolégicos totales en nifias y nifios GES de 6 afios:

- Formula de calculo: (N° de egresos odontolégicos totales en nifias y nifios de 6
afos GES realizadas el afio actual / poblacién inscrita y validada afio actual de nifios
de 6 afios) X 100

- Medio de verificacién: REM / Registro de poblacién afio actual.
2. Indicador: Altas odontolégicas totales en adultos GES de 60 afios:

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

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

SEPTIMA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignard 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 gue aprueba ei
presente convenio.

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 en

‘3'7Q§;ybre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefalada en la cldusula Sexta de este
convenio y en el ltem VI del respectivo programa.
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OCTAVA: El Servicio a traves de los referentes técnicos, requerira a la municipalidad, los datos
e informes relativos a la gjecucion 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 evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacion base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacion REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan la correcta ejecucion
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a 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 usc 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 estaran regidos por lo establecido
en la Resolucion N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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 ejecucidén del mismo, ella asumird 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 odontoldgico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019.
Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resolucién en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2019, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA CUARTA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena SepUiveda Maldonado,
para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto
Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario
Oficial con fecha 05 de febrero de 2019.

La personeria de Dofa Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacion de ia Municipalidad
de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 2016.
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DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

_CDJEVELYN MATTHEI FORNET Q.F-MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO >
~~ ALCALDESA DIRECTORA
& 5/ MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA  SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE







