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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA
Int. N°* 71 DEL 19-02-2020

APRUEBA CONVENIO “‘PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL” CON I.
MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ.

4

= ~ I

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR: Z1 FEB. 707

VISTOS estos antecedentes: Convenio "PROGRAMA

ODONTOL_(')GICO INTEGRAL?” de fecha 01 de ENERO del 2020 entre EL SERVIC
SALUD VINA DEL MAR e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ;

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el DL.
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2.763, de 1979; D.E N°06/2019 y D.S. N° 140/2004 y N° 08/2020, ambos del Ministerio de
Salud y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la Repliblica;
Resoluciones N° 07 y N° 08/2019 ambas de la Contraloria General de la Republica y en

uso de las facultades que me encuentro investido;

RESUELVO:

1. APRUEBASE el Convenio "PROGRAMA

ODONTOLOGICO INTEGRAL" de fecha 01 de enero del 2020 entre EL SERVIC
SALUD VINA DEL MAR e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ, cuyo textc
siguiente;

O DE
es el

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR -

QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schrc
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director (S) SR. ALFREDO MOLINA NAVE
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD LA (
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Gabriela Mistral
representada por su Alcaldesa D. MAITE LARRONDO LABORDE, de ese mismo dor
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Mur
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal me
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas ¢
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor,
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
articulo 49". Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 2010 del Min
de Salud reitera dicha norma, agregando |la forma de materializarla, al sefialar "para
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién".

SEGUNDA: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Odontolégico I
en Atencién Primaria mediante Resolucion Exenta N° 1271 del 28.12.18, cuyo objet
contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso
grupos mas vulnerables a la atencién odontolégica en la Atencién Primaria de Salt
alto dafio en el perfil epidemioldégico, indicando asignacion de recursos para
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' esiablecimiento mediante Resolucion Exenta N° 81 del 19.02.20 del Ministerio de Salud, la
5_-3; -cual distribuye los recursos del programa en base a la Ley de Presupuesto vigente afio
- 2020. :

- TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traveés del Servicio, conviene en transferir a la "Municipalidad” en su calidad de entidad
i administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes
" Componentes del“Programa Odontolégico Integral’:

- 1) Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

2) Componente.2: Mas Sonrisas para Chile

" 3) Componente 3: Atencién Odontolodgica Integral a Estudiantes que cursen cuarto afio
de educacién media y/o su equivalente

: 4) Componente.4: Atencidn Odontologica Domiciliaria

‘Los fondos asignados deberan ser utilizados en actividades realizadas en el
- establecimiento de salud, en la atencidon odontologica de personas beneficiarias de los
. comppnentes del Programa.

S CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio" conviene en transferir a la
. “Municipalidad”, la suma de $10.882.963.- (Diez millones ochocientos ochenta y dos mil
- -novectientos sesenta y tres pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
| estrategias conforme al programa establecido por el Ministerio de Salud.

VEs_tos recursos seran transferidos por el "Servicio”, en representacion del Ministerio de
-7 Salug, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucion aprobatoria |, y bajo
- " la condicién que se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio y, l1a segunda
. (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31 de agosto de 2020 y
.- .una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior.

s 'EEf'M;inicipio deberé enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la siguiente
. informacién, en planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o
. directrices técnicas entregadas (REM):

1) N° “de - personas ingresadas a tratamiento segln componentes
compr'o:_r:n_'é:tidos en el presente convenio. Se debera informar el numero de
personés ingresadas en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada
estableb_i_nﬁ_i_ento y su consolidado. (REM)

2) N° to_’sal. de Altas odontoldgicas integrales en Hombres de Escasos Recursos
reaiizadp_s en el periodo y el total acumulado durante el afio, pof cada
estable¢im_iento y su consolidado. (REM)

3) N° tdtai de Altas odontologicas integrales en Mujeres de la estrategia Mas
Sonrisés_. realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afo, por cada
estableéi_m_iento y su consolidado. (REM)

4) N° -totai de auditorias realizadas a las atenciones de los componentes “Mas
Sonris"as:: p_ara Chile” y Hombres de Escasos recursos

5) N° total de Altas odontologicas integrales en estudiantes que cursen cuarto

ano de_éducacién media y/o su equivalente, realizadas en el periodo y el total
acumufaqé durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)
6) N° t'd’.tai de Altas odontologicas en beneficiarios del “Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencia Servera’




7) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion” de la Direccion del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

La informacién debera ser remitida al referente de Programa del Servicio de Salud Dra.

Paola Contreras Zuiiiga al correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.qov.cl o 2 quien

la subrogue y el indicador 7, también debe ser enviado al correo electrénico del encargado

de rendiciones Mat. Hernan Montiel hernan.montiel@redsalud.qov.cl.

QUINTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en las orientaciones técnicas del programa, para las personas validamente inscritas en el
establecimiento. También se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
la contratacion de recurso humano de dotacidn u honorarios, compra insumos,
equipamientos, mantencién de equipamientos u otro, con el fin de lograr las siguientes
metas:

NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
1 COMPONENTE N° 1.1 | Altas HER 5 916.305
1 COMPONENTE N° 1.2 | Auditorias HER 0 0
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 916.305
2 COMPONENTE N°2.1 | Altas Mas Sonrisas 40 7.330.440
2 COMPONENTE N° 2.2 | Auditorias mas Sonrisas 0 0
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 7.330.440
3 | COMPONENTE N°3.1 | Altas nifios 4° Medio [ 18 1.026.324
TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) 1.026.324
COMPONENTE N° 4.1 Qg;sic‘ﬁfo""t"'og'cas en 26 1.609.894
COMPONENTE N° 4.2 [ Unidad portétil 0 0
TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) 1.609.894
TOTAL COMPONENTE N° 1,2,3,4($) 10.582.9%3

Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversién de los fondos
recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior, independientemente de
las atribuciones que le competen al “Servicio", en el sentido de exigir oportunamente la
rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
"Servicio" para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto gue involucre
su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direcciéon de atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del SS. de ser requerido. Sin perjuicio |de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin
de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia. Considerar ademas




|
gue |no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del
reschtivo periodo.

|
OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a Dra.
Paola Contreras Zufiiga correo electronico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien
tend[a como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la
|. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad
notlficara al Servicio de Salud de |la persona que actuara como referente técnico dentro del
plazc!) de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

NOV;ENA: Prérroga automatica del convenio “Las partes acuerdan que el presente contrato
se ﬁ.arorrogaré automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segln la ley de presupuestos del Sector Publico del afo
respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes
acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
' . . * n
las ni*letas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de
dicie:mbre de 2020.

UN[JECIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y uno en el de la | Municipalidad.

DUCDECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorriogan competencias ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del Mar.

ER§ONERIA La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director (S) del
Serv1c10 de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundldo Coordinado vy
Slstematlzado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma de Razon N°179/2019 de la Contraloria General de la Republica. La
facultad de la Sra. Alcaldesa de la llustre Municipalidad de La Cruz, D. Maite Larrondo
Laborde, consta en Decreto Alcaldicio N°1056 de fecha 06/12/2016.
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