MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°205 de fecha 12.03.2019

4 29 )

RESOLUCION EXENTA L J<¢ U
VINA DEL MAR,

14 MAR 2019

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N° 1600/2008, de Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razdn. Las facultades que a la
suscrita otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 Y 08/2019, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud de Vifa del Mar — Quillota, de dar cumplimiento
a los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el Programa Odontolégico denominado “Sembrando
Sonrisas” Primaria, cuyo propésito es contribuir a mejorar la salud oral de los
usuarios del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y
calidad tecnica de la atencion que se entrega en los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos, curativos y de

rehabilitacién, con un enfoque de salud familiar y comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°1216 del 14 de
diciembre de 2018, y la asignacién de recursos, aprobada por resolucion exenta
N° 128 del 08 de febrero de 2019, ambas del Ministerio de Salud.
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3.- Que conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a traves del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, conviene en trasferir a la I. Municipalidad
de Limache como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar las actividades del Programa Odontolégico Sembrando

Sonrisas en Atencion Primaria.

4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Limache, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a implementar el Programa Odontologico

Sembrando Sonrisas.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2019, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Limache, en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Odontolégico Sembrando

Sonrisas”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que

se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar a 01 de enero de 2019 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representada por su Directora Solene Naudon Diaz, chilena, Ingeniera Comercial, cédula
nacional de identidad N°8.633.382-1, domiciliada en calle Von Schroeders N° 392, Vifia
del Mar, en adelante “El Servicio”, y la llustre Municipalidad de Limache, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle Palmira Romano Sur #340 Limache,
representada por su Alcalde D. Daniel Morales Espindola, 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 Atenciéon 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
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Asimismo, el decreto anual 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, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha

decidido impulsar el Programa Sembrando Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°1216 del 14 de diciembre
de 2018, y la asignacion de recursos, aprobada por resolucion exenta N°128 del 8 de
febrero de 2019, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes

Componentes del “Programa Sembrando Sonrisas”:

Componente 1: Promocién y Prevencién de la salud bucal en poblacion parvularia
e Estrategia: Fomento del autocuidado en la Salud Bucal y entrega de set de higiene
oral a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a jardines infantiles, salas cunas
pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundaciéon Integra y otras
(ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos

educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la entrega del componente promocional a través de la intervencién
educativa en la comunidad, en conjunto o con el apoyo del personal educador y
prevencion en parvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental de mas de 1000ppm por nifio/nifia

anualmente.

Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en la poblacién parvularia

» Estrategia: examen de salud bucal a la poblacién vulnerable, que asiste a jardines
y salas cunas pertenecientes a Instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras
ONG/Fundaciones y a parvulos de Nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos

educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en realizar un examen por odontdlogo, en contexto comunitario (sala de
clases u otra sala del establecimiento educacional) y registro del indice ceod por

medio de la inspeccion visual con espejo.



Componente 3: Prevencion Individual especifica en la poblacién parvularia.

o Estrategia: terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que
asiste a establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones:
JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de Nivel de
transiciéon 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y particular

subvencionado.

Consiste en la aplicaciéon de barniz fldor por odontélogo y/o asistente dental en la
sala de clases u otra sala del establecimiento, sobre la poblacion parvularia

vulnerable.

Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Realizacion de al menos una sesion educativa comunitaria junto a la entrega anual
de un set de higiene oral a nifias y nifios que asisten a educacion parvularia. El set
de higiene oral incluye una pasta de dientes con concentracién de flior efectiva
para la prevencién de caries de este grupo etario y cuatro cepillos dentales de

tamano adecuado para el rango etario.

e Realizacion de un examen de salud bucal por afio a nifias y nifics que asisten a

educacién parvularia.

e Dos aplicaciones de fluor barniz por ano a nifios y nifias que asisten a educacion

parvularia.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2019, la suma de $2.385.200- (dos millones trescientos

ochenta y cinco mil doscientos pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2019.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccién de Servicio de Salud, siempre
gue corresponda a las metas en convenio, la siguiente informacion, en planillas

electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas



1) N° de examenes de salud bucal a la poblacion parvularia (REM)

2) N° de sesiones educativas realizadas con set de higiene oral entregados en el
Jardin Infantil (REM)

3) N° Aplicaciones de fluor barniz comunitario a nifios realizadas afio actual por cada

establecimiento y su consolidado comunal.( REM)

4) Registro en la pagina www.odontoaps.cl de los establecimientos intervenidos con

el Programa

5) Rendiciéon financiera conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion” de la

Direccion del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo a las orientaciones técnico-administrativas

entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.

Los recursos disponibles podran ser usados en: financiar Recurso Humano necesario
para Programa Sembrando Sonrisas. Ademas, se pueden incluir gastos de traslado,
implementos electronicos menores, material audiovisual de apoyo educativo o insumos

accesorios relacionados directamente a la implementacién de Programa:

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N? MONTO ($)

Instruccién de
técnicas de higiene 400
oral, con entrega de
set de higiene oral
Examen de salud
COMPONENTE N° 2 bucal a la poblacion 400 2.385.200
infantil parvularia
Aplicacion de fldor
barniz a la
poblacion infantil 400 (x dos)
parvularia
TOTAL PROGRAMA ($) 2.385.200

COMPONENTE N° 1

COMPONENTE N° 3

Nota: En el caso del fllor barniz comunitario, la meta (anual) correspondera a la sumatoria

de las dos aplicaciones anuales por nifo.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio:



Las metas para cada componente son:

Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo
Anual en Programa
1.- Promocién y Fomento del (N° de sets de higiene oral
prevencién de la autocuidado en entregados a nifios y nifias
salud bucal en salud bucal y en afio actual/N° de sets de
poblacién entrega de setde higiene oral comprometidos
parvularia® higiene oral a a nifios y nifias en afio actual 100% 33%
poblacion infantil ) x100
parvularia.
2.-Diagnoésticode | Examen de salud | (N° de nifios/as con examen
la salud bucal en bucal a la poblacién | de salud bucal realizados /
poblacién infantil parvularia N° de nifios/as con examen
arvularia en de salud bucal
Eontexto comprometidos afio actual ) 100% 33%
comunitario x 100
3.-Prevencion Aplicacién de flior | (N° de Aplicaciones de fltor
individual barniz a poblacién | barniz a nifias y nifios
especifica en infantil parvularia. realizadas afo actual / N° de
poblacion ninos/as con examen de 100% 34%
parvularia salud bucal comprometidos
afio actual x 2)x 100
TOTAL 100%

*Nota: El componente 1 no aplica evaluacion en APS municipal cuando la entrega del set

de higiene oral sea por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los

componentes restantes tendran un peso relativo de 50% cada uno.

La evaluacién 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 evaluacién 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 siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento
global del Programa de recursos 2° cuota del
30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacion se exigira que el total de aplicaciones de fluor barniz registradas

contengan la primera aplicacion a cada uno de |los nifios comprometidos.




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 evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa

debera tener ejecutado al 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 estrategia no aplique, se debera reponderar el peso relativo de la que si aplique, con

la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

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.

El Servicio efectuard una constante supervision y control del programa pudiendo requerir
a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y

especificaciones que estime del caso

SEPTIMA: Sera responsabilidad de Ia |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de

los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes;

asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo
gjecutar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, disponiendo de un
sistema de registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las actividades con

indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio verificara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la

Direccién del Servicio.



DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras

Zuiiga correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcién

principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud
de la persona que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias

contados desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2019 y las
partes acuerdan que el contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su

finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario

siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados

por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta

deberéa asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Sra. Solene Naudon Diaz, Directora del

Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidas en el

Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
08/2019, ambos del Ministerio de Salud La facultad del Sr. Alcalde de la llustre
Municipalidad de Limache, consta en Sentencia de Proclamacién N°2467-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 01/12/2016.



3.-

TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Limache, la suma de $2.385.200- (dos

millones trescientos ochenta y cinco mil doscientos pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de

Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria de

este

convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el

Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2019.

El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccién de Servicio de Salud, la

siguiente informacion, en planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas

o directrices técnicas entregadas.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2019.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asmir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de los indicado en la cldusula primera del

presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo

efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N° 30

de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador a la Dra. Paola Contreras

Zaniga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl quien tendra como

funcion principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado
cumplimiento de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La I. Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente

convenio.



9.

10.

11.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacién de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

Subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LIMACHE
(SEMBRANDO SONRISAS)

En Vifna del Mar a 01 de enero de 2019 entre el Servicio de Salud Viiia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representada por su Directora Solene Naudon Diaz, chilena, Ingeniera Comercial, cédula
nacional de identidad N°8.633.382-1, domiciliada en calle Von Schroeders N° 392, Vifia
del Mar, en adelante “El Servicio”, y la llustre Municipalidad de Limache, persona juridica
de derecho puUblico domiciiada en Calle Palmira Romano Sur #340 Limache,
representada por su Alcalde D. Daniel Morales Espindola, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientes cldusulas:

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
podrd 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 la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos

en el articulo 49".

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la

correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidon de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante
en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de

Salud, ha decidido impulsar el Programa Sembrando Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°1216 del 14 de diciembre. -

de 2018, y la asignacién de recursos, aprobada por resolucidn exenta N°128 del 8 de

febrero de 2019, ambas del Ministerio de Salud.







TERCERA: Conforme lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes

Componentes del “Programa Sembrando Sonrisas”:

Componente 1: Promocién y Prevencién de la salud bucal en poblacién parvularia
o Estrategia: Fomento del autocuidado enla Salud Bucal y entrega de set de higiene
oral ala poblacién parvularia vulnerable que asiste ajardines infantiles, salas cunas
pertenecientes a  instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y  otras
(ONG/Fundaciones) y a pdarvulos de Nivel de transicidn 1y 2 de establecimientos

educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la enfrega del componente promocional a través de la intervencidn
educativa en la comunidad, en conjunto o con el apoyo del personal educador
y prevencion en pdrvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental de mds de 1000ppm por nifio/nifia

anualmente.

Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en la poblacién parvularia

e Estrategia: examen de salud bucal a la poblacién vulnerable, gue asiste a jardines
y salas cunas pertenecientes a Instifuciones: JUNJI, Fundacién Integra y ofras
ONG/Fundaciones y a pdrvulos de Nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos

educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en realizar un examen por odontdlogo, en contexto comunitario (sala de
clases u otra sala del establecimiento educacional) y registro del indice ceod por

medio de la inspeccion visual con espejo.

Componente 3: Prevencidn Individual especifica en la poblacién parvularia.

e Estrategia: terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que
asiste a establecimientos educacionales de pdrvulos pertenecientes a
instituciones: JUNJI, Fundacién Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a parvulos de
Nivel de transicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales y

parficular subvencionado.

Consiste en la aplicacion de barniz fllor por odontdlogo y/o asistente dental en la
sala de clases u ofra sala del establecimiento, sobre la poblacién parvularia

vulnerable.







Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Redlizacidon de al menos una sesidon educativa comunitaria junto a la entrega
anual de un set de higiene oral a ninas y ninos que asisten a educacién parvularia.
El set de higiene oral incluye una pasta de dientes con concentraciéon de fldor
efectiva para la prevencion de caries de este grupo etario y cuatro cepillos

dentales de tamano adecuado para el rango etario.

e Redalizacion de un examen de salud bucal por afio a nifias y nifios que asisten a

educacion parvularia.

e Dos aplicaciones de flUor barniz por afio a nifios y niflas que asisten a educacion

parvularia.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2019, la suma de $ 2.385.200- (dos millones trescientos ochenta

y cinco mil doscientos pesos).

Estos recursos serén transferidos por el Servicio, en representaciéon del Ministerio de Salud,
en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este
convenio, y bajo la condicidon se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte
31 de agosto de 2019.

El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccidn de Servicio de Salud, siempre
gue corresponda a las metas en convenio, la siguiente informacion, en planillas
electronicas de acuerdo a orientaciones programdaticas o directrices técnicas

entregadas

1) N° de exdmenes de salud bucal a la poblacién parvularia (REM)

2) N° de sesiones educativas realizadas con set de higiene oral entregados en el
Jardin Infantil (REM)

3) N° Aplicaciones de flior bamiz comunitario a nifios realizadas afio actual por

cada establecimiento y su consolidado comunal.| REM)

4) Registro en la pagina www.odontoaps,cl de los establecimientos intervenidos con

el Programa

5) Rendicion financiera conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicidon” de

la Direccidén del Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota.







QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo a las orientaciones técnico-administrativas
entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.

Los recursos disponibles podrdn ser usados en: financiar Recurso Humano necesario para
Programa Sembrando Sonrisas. Ademds se pueden incluir gastos de traslado,
implementos electrénicos menores, material audiovisual de apoyo educativo o insumos

accesorios relacionados directamente a la implementacién de Programa:

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO (%)

Instruccion de
técnicas de
higiene oral, con
enfrega de set de
higiene oral
Examen de salud
bucalala
poblacién infantil
parvularia
Aplicaciéon de
flior barniz a la
poblacion infantil
parvularia

TOTAL PROGRAMA ($)

COMPONENTE N° 1 400

2.385.200

COMPONENTE N° 2 400

COMPONENTE N° 3 400 (x dos)

2.385.200

Nota: En el caso del flior barniz comunitario, la meta (anual) corresponderd a la

sumatoria de las dos aplicaciones anuales por nifio.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio:

Las metas para cada componente son:

Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo
Anual | en Programa
1.- Promocion y Fomento del (N° de sets de higiene
prevencién de la aufocuidado en oral enfregados a ninos
salud bucal en salud bucal y y ninas en ano actual/N°
poblacién enfrega de set de sets de higiene oral
parvularia* de higiene oral a | comprometidos a nifios 100% 33%
poblacidn infantil | y nifias en afo actual )
parvularia. x100
2.-Diagnéstico de la | Examen de salud | (N° de nifios/as con
salud bucal en bucal a la | examen de salud bucal
poblacion parvularia | poblacién infantil | realizados / N° de
en contexto parvularia ninos/as con examen de |  100% 33%
comunitario salud bucal
comprometidos ano
actual ) x 100
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3.-Prevencion Aplicacion de | (N° de Aplicaciones de
individual especifica | flior bamiz  a | flior barniz a ninas y
en poblacién poblacion infantil | nifios realizadas afo
parvularia parvularia. actual / N° de niflos/as 100% 34%
con examen de salud
bucal comprometidos
ano actual x 2)x 100
TOTAL 100%

*Nota: El componente 1 no aplica evaluacién en APS municipal cuando la entrega del
set de higiene oral sea por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los

componentes restantes tendrdn un peso relativo de 50% cada uno.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la
reliquidacién 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
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Enfre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

En dicha evaluacién se exigird que el total de aplicaciones de fldor barniz registradas

contengan la primera aplicacién a cada uno de los nifos comprometidos.

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio comrespondiente, podrdn optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan

con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa deberd tener ejecutado al 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 estrategia no aplique, se deberd reponderar el peso relativo de la que

si aplique, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.







Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
fransferencia regular de atencidén primaria, el valor correspondiente a la parte pagada

y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

El Servicio efectuard una constante supervision y control del programa pudiendo requerir
a la municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa vy sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y

especificaciones que estime del caso

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversién de

los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo, la “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes;

asi como a las crientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podrd requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa con los detalles y
especiﬁcocionés que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del 2015 de la Coniraloria General de la Repiblica, pudiendo ejecutar
una constante supervision, control y evaluacidon del mismo, disponiendo de un sistema
de registros que permita la evaluacién control y monitoreo de las actividades con

indicadores confiables, de facil recoleccidon y manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio verificard por la correcta utilizacidon de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por

la Direccidn del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras

ZOhiga correo electrénico paocla.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendrd como

funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por el adecuado cumplimiento
de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La |. Municipalidad nofificard al
Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico dentro del plazo

de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidn del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2019 v las
partes acuerdan que el confrato se prorrogard automdticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por-_jr-*'-",-.'_
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su' /;f

finalizaciéon, por motivos fundados.







La prérroga del convenio comenzard aregir desde el 1 de enero del ano presupuestario

siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que

establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta deberd

asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en 2 gjemplares, guedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Sra. Solene Naudon Diaz, Directora del Servicio

de Salud Vifia del Mar- Quillota, para celebrar convenios estdn contenidas en el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 08/2019, ambos del

Ministerio de Salud La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Limache,

consta en Sentencia de Proclamacidn N°2467-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso
de fecha 01/12/2016.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LIMACHE
(SEMBRANDO SONRISAS)

. En Vifia del Mar a 01 de enero de 2019 entre el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho puUblico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representada por su Directora Solene Naudon Diaz, chilena, Ingeniera Comercial, cédula
nacional de identidad N°8.633.382-1, domiciliada en calle Von Schroeders N° 392, Vifia
del Mar, en adelante “El Servicio”, y la llustre Municipalidad de Limache, persona juridica
de derecho publico domicilicda en Calle Palmira Romano Sur #340 Limache,
representada por su Alcalde D. Daniel Morales Espindola, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as

siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado porlaley 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 la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos

en el articulo 49".

Asimismo, el decreto anual 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, Participacidon, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante
en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de

Salud, ha decidido impulsar el Programa Sembrando Sonrisas.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°1216 del 14 de diciembre
de 2018, y la asighacién de recursos, aprobada por resolucion exenta N°128 del 8 de
febrero de 2019, ambas del Ministerio de Salud.







TERCERA: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes

Componentes del “Programa Sembrando Sonrisas™:

Componente 1: Promocidn y Prevencién de la salud bucal en poblacién parvularia
¢ Estrategia: Fomento del autocuidado en la Salud Bucal y enfrega de set de higiene
oral ala poblacion parvularia vulnerable que asiste a jardines infantiles, salas cunas
pertenecientes a instituciones: JUNJI, Fundacién Integra vy  ofras
(ONG/Fundaciones) y a pdarvulos de Nivel de transicion 1y 2 de establecimientos

educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la entrega del componente promocional a tfravés de la intervencién
educativa en la comunidad, en conjunto o con el apoyo del personal educador
y prevencion en pdrvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental de mds de 1000ppm por nifno/nifia

anualmente.

Componente 2: Diagnéstico de la salud bucal en la poblacién parvularia

o Estrategia: examen de salud bucal a la poblacion vulnerable, que asiste a jardines
y salas cunas perfenecientes a Instituciones: JUNJI, Fundacion Integra y ofras
ONG/Fundaciones y a pdrvulos de Nivel de tfransicién 1y 2 de establecimientos

educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en realizar un examen por odontdlogo, en contexto comunitario (sala de
clases u otfra sala del establecimiento educacional) y registro del indice ceod por

medio de la inspeccion visual con espejo.

Componente 3: Prevencién Individual especifica en la poblacién parvularia.

o Estrategia: terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que
asiste a establecimientos educacionales de pdrvulos pertenecientes a
instituciones: JUNJI, Fundacion Integra y otras (ONG/Fundaciones) y a pdrvulos de
Nivel de fransicion 1 y 2 de establecimientos educacionales municipales vy

particular subvencionado.

Consiste en la aplicacion de barniz flior por odontélogo y/o asistente dental en o
sala de clases u ofra sala del establecimiento, sobre la poblacién parvularia

vulnerable. s







Con el desarrollo de estas estrategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Redlizacion de al menos una sesién educativa comunitaria junto a la entrega
anual de un set de higiene oral a nifas y ninos que asisten a educacién parvularia.
El set de higiene oral incluye una pasta de dientes con concentracion de fldor
efectiva para la prevencién de caries de este grupo etario y cuatro cepillos

dentales de tamano adecuado para el rango etario.

e Redlizacidon de un examen de salud bucal por afio a nifas y nifios que asisten a

educacién parvularia.

e Dos aplicaciones de flor barniz por ano a nifios y nifias que asisten a educacion

parvularia.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2019, la suma de $ 2.385.200- (dos millones trescientos ochenta

y cinco mil doscientos pesos).

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
en dos cuotas, la primera (70%) una vez tframitada la resolucion aprobatoria de este
convenio, y bagjo la condicidn se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte
31 de agosto de 2019.

El municipio deberd enviar mensualmente, a la Direccién de Servicio de Salud, siempre
que corresponda a las metas en convenio, la siguiente informacion, en planillas
electrénicas de acuerdo a orientaciones programdticas o directrices técnicas

enfregadas

1) N°® de exdmenes de salud bucal a la poblacién parvularia (REM)

2) N° de sesiones educativas realizadas con set de higiene oral entregados en el
Jardin Infantil (REM)

3) N° Aplicaciones de flior barniz comunitario a niflos realizadas afo actual por

cada establecimiento y su consolidado comunal.[ REM)

4) Registro enla pagina www.odontoaps,cl de los establecimientos intervenidos con

el Programa A

5) Rendicién financiera conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion” de” /27

la Direccidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.






QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo a las crientaciones técnico-administrativas
entregadas por el MINSAL, y que se entfiende forman parte de este convenio.

Los recursos disponibles podran ser usados en: financiar Recurso Humano necesario para
Programa Sembrando Sonrisas. Ademds se pueden incluir gastos de traslado,
implementos electrénicos menores, material audiovisual de apoyo educativo o insumos

accesorios relacionados directamente a la implementacién de Programa:

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

Instruccién de
técnicas de
higiene oral, con
entrega de set de
higiene oral
Examen de salud
bucalala
poblacién infantil
parvularia
Aplicacion de
fldor barniz a la
poblacion infantil
parvularia

TOTAL PROGRAMA (3)

COMPONENTE N° 1 400

2.385.200

COMPONENTE N° 2 400

COMPONENTE N° 3 400 (x dos)

2.385.200

Nota: En el caso del fllor barniz comunitario, la meta (anual) corresponderd a la

sumatoria de las dos aplicaciones anuales por nifio.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio:

Las metas para cada componente son:

Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo
Anual | en Programa
1.- Promociony Fomento del (N° de sets de higiene
prevencion de la autocuidado en oral entfregados a nifos
salud bucal en salud bucal y y nifias en afio actual/N°
poblacion enfrega de set de sets de higiene oral
parvularia* de higiene oral a | comprometidos a nifos 100% 33%
poblacion infantil | y nifas en afo actual )
parvularia. x100
2.-Diagnéstico de la | Examen de salud | (N° de nifios/as con
salud bucal en bucal a la | examen de salud bucal
poblacién parvularia | poblacion infantil | realizados / N° de
en contexfo parvularia nifios/as con examen de 100% 33%
comunitario salud bucal
comprometidos ano
actual ) x 100







3.-Prevencién Aplicacion de | (N° de Aplicaciones de
individual especifica | flior  barniz  a | fldor barniz a nifas y
en poblacién poblacidn infantil | nifios realizadas ano
parvularia parvularia. actual / N° de nifos/as 100% 34%
con examen de salud
bucal comprometidos
afio actual x 2)x 100

TOTAL 100%

*Nota: El componente 1 no aplica evaluacién en APS municipal cuando la entrega del
set de higiene oral sea por compra centralizada del Servicio de Salud. En este caso, los

componentes restantes tendrdn un peso relativo de 50% cada uno.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acverdo con los resultados obfenidos en esta evaluacidén se hard efectiva la
reliquidacién 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
global del Programa Descuento de recursos
2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En dicha evaluacién se exigird que el total de aplicaciones de flUor barniz registradas

contengan la primera aplicaciéon a cada uno de los nifos comprometidos.

En relacion a esto Ulfimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluaciéon
con corte al 31 de agosto del ano correspondiente, podrédn 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 efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa deberd tener ejecutado al 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 que una estrategia no aplique, se deberd reponderar el peso relativo de la que

si aplique, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.







Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor comrespondiente a la parte pagada

y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

El Servicio efectuard una constante supervision y control del programa pudiendo requerir
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 v

especificaciones que estime del caso

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de

los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo, la “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes;

asi como alas orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, podrd requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucién del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar
una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo, disponiendo de un sistema
de registros que permita la evaluacién control y monitoreo de las actividades con

indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

NOVENA: El Servicio verificard por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por

la Direccidn del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras

Z0niga correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendr&d como

funcidén principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por el adecuado cumplimiento
de las acciones sanitarias asumidas por las partes. La I. Municipalidad notificard al
Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico dentro del plazo

de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2019 y las
partes acuerdan que el conirato se prorrogard automdticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comuin acuerdo su/.

finalizacién, por motivos fundados.







La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario

siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del aflo mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que

establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta deberd

asumir el mayor costo que involucre su gjecucion.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Sra. Solene Naudon Diaz, Directora del Servicio

de Salud Vifia del Mar- Quillota, para celebrar convenios estdn contenidas en el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy Sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 08/2019, ambos del
Ministerio de Salud La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Limache,
consta en Sentencia de Proclamaciéon N°2467-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso
de fecha 01/12/2016.
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I. MUNICIPALIDAD DE LIMACHE SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA
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