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70 ABR 2010 CONVENIOS
ANGOL

DECRETOEXENTON: (0 05 3 |
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

Servicios Publicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de
la Contraloria General de la Repiblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”,

¢) Resolucion Exenta N° 680 del 07 de Abril del
2020, Aprueba Convenio Programa GES ODONTOLOGICO (N°088).

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.-

f) La Resolucion 30 del 28 03 2015, de la Contraloria
general de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- Aprueba  Convenio  Programa  GES
ODONTOLOGICO (N°088), celebrado entre la Municipalidad de Angol y El Servicio de Salud Araucania
Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Gnica de
$43.912.918.- (Cuarenta y Tres Millones, Novecientos Doce Mil, Novecientos Dieciocho Pesos), los
cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
AMV/ MMD/NDP/IMC/ PVV

Res. Ex. N° 142 06.04.2020 £ K

o

RESOLUCION EXENTA N°

ANGoL, (7 ABR?2020

CONSIDERANDO:

1.

2.

3.

Resolucion exenta N° 1215 de fecha 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba el programa
“GES ODONTOLOGICO".

Resolucién exenta N° 100 de fecha 21 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud que distribuye recursos al
programa “GES ODONTOLAGICO” afio 2020.

Documento N° 88 denominado “CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO", suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Norte y la I. Municipalidad de Angol, con fecha 31 de marzo de 2020.

Y VISTOS:

1.

oW

D.F.L. N2 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto
Ley N° 2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.
D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud.
Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
Ley 21.192 de presupuestos del sector pUblico para el afio 2020.
Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, articulo 52°,
Decreto exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del
Servicio de Salud Araucania Norte,
Resolucién N° 7/2019 de la Contraloria General de la RepUblica, que fija normas sobre exencidn del trédmite de
toma de razén, dicto la siguiente:
RESOLUCION

APRUEBASE en todas sus parfes el documento denominado “CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO”,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la |. Municipalidad de Angol, con fecha 31 de marzo de
2020. Dicho convenio se entiende formar parte integrante de la presente resolucion, y es del siguiente tenor:

En Angol, a 31 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T, N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos
domiciliados calle Pedro de Ofa N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacidén auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, 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 gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",
Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 55 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materidlizarla ol sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucion”,
SEGUNDA: En ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando d la Atencidon Primaria como
darea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de GES Odontolégico,
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 12185, de 14 de diciembre del 2018, del Ministeric
de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.
TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de GES
Odontolégico:

Componente 1: Atencién dental en nifios

Estrategia: GES Salud oral 6 afios.

Busca garantizar la atencién odontolégica integral en APS a ias nifas y niRos de 6 anos.

Componente 2; Atencién odontolégica adulto de 60 afios

Estrategia: GES Salud oral infegral del adulto de 60 anos.

Consiste en asegurar la atencién odontoldgica integral, incluida la rehabilitacién protésica si corresponde, a

los adultos de 60 afos del pais.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $43.912.918.- (cuarenta y tres millones
novecientos doce mil novecientos dieciocho pesos), los cuales serdn transferidos en la forma establecida en la
cldusula séptima del presente instrumento y serd imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Enfidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula
anterior.

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se obliga
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
y metas:

Ne NOMEBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
] COMPONENTE N° 1 A*enc'?‘?ﬁi‘:"“" en 537 $1.154.818 -
Atencidn
2 COMPONENTE N° 2 odontolégica 150 $42.758.100.-

adulto de 60 aios

TOTAL PROGRAMA ($) $43.912.918.-

En aqguellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comisién deberd estar constituida
con al menos un representante del Jefe del Departamento de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Araucania
Norte,
SEXTA.: El Servicio Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas:
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésite de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mds
abagjo se detalla.

. . Meta |Peso Relativo en
Componente Estrategia Indicador anual Programa
(N° de egresos odontoldgicos en
nifios y nifias de 6 afios realizadas
1.- Atencién GES Salud oral 6 | el afio actual /poblacién inscrita y 799 10%
dental en ninos anos validada afio actual de nifas vy ? °
nifos de 6 afos) * 100
(N°  de aitas odontoldgicas
Ll GES Salud oral | integrales GES de adultos de 60
2.- Atencion ) ~ . ~ -
odontolégica |megr0|~odu|’ros afos realizadas el ano o.cTucI / N 100% 90%
adultos de 60 afios total de. altas integrales
comprometidas GES de adultos
de 60 afos) * 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

e 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 reliquidacion 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 de
global del programa recursos 2° cuota del 30%
50% y mas 0%
Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25y 29,99 75%
Menos de 25% 100% |

Sélo excepcionalmente vy siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna podrd
solicitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidacién, acomparfiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metgs. El Servicio de Salud deberd anclizar la pertinencia y 1os
antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd el
requerimiento.
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En relacidn a esto dltimo, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del ano correspondiente, podrd reasigndrseles recursos provenientes de eventuales reliquidaciones, Este
excedente de recursos provendrd de aguellas comunds gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.
s La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Indicadores y Medios de verificacién:
*« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Egresos odontoldgicos totales en nifias y nifos GES de 6 afos
- Férmula de cdlculo: [N° de egresos odontolégicos en nifias y nifios de é afios GES realizadas el afio
actual / poblacién inscrita y validada ofo actual de nifios de é afios) x 100
- Medio de verificacién: REM / Registro de poblacién ano actual
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontolégicas totales en adultos GES de 60 afios.
- Formula de cdlculo: (N° de altas odontoldgicas totales GES de adultos de 60 anos realizadas el ano
actual / N° total de altas totales comprometidas GES de adultos de 60 afios) x100
. - Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas adontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
2 cuotas {70% - 30%), la 1° cuota una vez tramitada integramente la resolucion que aprueba el presente
convenio v la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio de lo sefalado, las partes
acverdan gue la segunda cuota se trasferird previa evaluacion financiera de Ia ejecucion de los recursas, que se
encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.
OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos individualizados en la cldusula fercera del
presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
control y evaluacidon del mismo. Iguaimente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.,
NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para ta ejecucidon del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.
Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gostados e invertfidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialade en el Titulo lll, Articulo 26,
incisos cuarto y quinto que dispone: “el organismo publico receptor estard obligado a enviar a la unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion”, “el
referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de aguellos meses en que no exista inversion de los fondos
tfraspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversidn realizada y el salde disponible para el mes siguiente”,

Y en su Parrafo 4°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion

de unidades internas o a cualqguier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o

entfidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualguier fondo ya concedido, salvo en casos

debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos fransferidos se realizard dentre de los guince

primeros dias hébiles del mes posterior al mes de la fransferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aguel en que se encuentre totaimente tramitado el acto
administrative que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la
Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de inicio de Ia
vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la Municipalidad de
Angol ingresar la informacidén dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes siguiente.

Para efectos de to anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién al Sistema en Plataforma

Web denominado "Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondrd a disposicién el Servicio de

Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencion Primaria de este

Servicio de Saiud.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, si a la fecha
indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefaladas en la cldusula tercera, el
Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio,
a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menocs, el 60 % de las prestaciones
ejecutadas, vy la correspondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el pdrrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds tradmite, restituir 1os saldos no ejecutados, previa rendicion de
cuentas conforme a la resolucidn exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

Las partes dejan constancia gue por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2020,
razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefalado
en el presente convenio. Lo anferior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto adminisfrativo gue gprueba el presente
convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistencicales otorgadas a los usuarios antes de
su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han
generado consecuencias favorables para [os usuarios y no han lesionado derechos de terceros.
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DECIMA PRIMERA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo
65 lefra j) de la Ley N. © 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de
Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesidn ordinaria N° 09 de fecha 30-03-20, mediante el
memordndum N°¢ 145 de fecha 31-03-2020.-.

DECIMA SEGUNDA: £l presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol vy los dos restantes en la Divisidn de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al

Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciembre de 2019 del
Ministeric de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de
Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, la suma Unica y total de $43.912.918.- (cuarenta vy tres
millones novecientos doce mil novecientos dieciocho pesos) en la forma establecida en la clausula séptima del
convenio que se aprueba por este acto.

IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta al fem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras

Entidades PUblicas.

REMITASE una copia de la presente resolucién exenta y del convenio que por este acto se aprueba a la |.
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Lo

SR./ALEJANDRO M}Alﬁnﬂﬁz VALLEJOS

(7]

’,;(,{\ DIRE DIRECTOR (S)
o SERVICIQ DE'SALUD ARAUCANIA NORTE
N\ 74

DISTRIBUCION:
MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1} (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
OF. PARTES.
PANEL:
DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN.
DEPTO. FINANZAS S.S.A N.
DEPTO. JURIDICO S.5.A.N.
AUDITORIA $.5.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

AMV/ NDP/ IMC/ RVS/ PVV/ NOR
N° 088.-

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En Angol, a 31 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona

juridica de derecho puiblico, RU.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don

ALEJANDRO|MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta

ciudad, en adglante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma

de derecho piblico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA

NEIRA, ambgston domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la
. " 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 4° del Decreto N° 55 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la

correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion 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
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de GES Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1215, de 14 de diciembre del
2018, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en
asignar a la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del
Programa de GES Odontolégico:

Componente 1: Atencion dental en nifios
Estrategia: GES Salud oral 6 afios.
Busca garantizar la atencion odontologica integral en APS a las nifas y nifios de 6 afos.

Componente 2: Atencién odontolégica adulto de 60 afos

Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 aios.

Consiste en asegurar la atencién odontolégica integral, incluida la rehabilitacion protésica si
corresponde, a fos adultos de 60 afios del pais.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacion de la Resoluciéon aprobatoria del presente convenio, la suma anual y uUnica de
$43.912.918.- (cuarenta y tres millones novecientos doce mil novecientos dieciocho pesos), los cuales
seran transferidos en la forma establecida en la clausula séptima del presente instrumento y sera
imputada al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefaladas por este para estrategias especificas
y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.




QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

NOMBRE
[+ [+]

N SOTPNENTE ACTIVIDAD METAN° | MONTO ($)

ﬂ COMPONENTE N° 1 Atencion dental 537 $1.154.818 -
en ninos
Atencioén

2 COMPONENTE N° 2 odontolégica 150 | $42.758.100 -

adulto de 60 afios
TOTAL PROGRAMA ($) $43.912.918.-

@5 que se involucre la contratacion de recurso humano, la comision debera estar

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollc y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al
indicador que mas abajo se detalla.

Meta Peso Relativo en
Componente Estrategia Indicador anual Programa
(N° de egresos odontoldgicos en nifios
y nifas de 6 afos realizadas el afio
1.- Atencién dental | GES Salud oral 6 | actual /poblacién inscrita y validada o o
en nifios afos afio actual de nifas y nifios de 6 aros) 79% 10%
*100
(N° de altas odontologicas integrales
2.- Atencion .GES Saludd cl)tral GES de adultos de 60 afios realizadas
odontoldgica g‘tefig(;al, 8aullos | o1 afio actual / N° total de altas 100% 90%
adultos ot allog integrales comprometidas GES de
adultos de 60 afios) * 100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

o La primera evaluacion, se efectuara con corte ai 31 de agosto del aino en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidaciéon de Ia 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 de
global del programa recursos 2° cuota del 30%
50% y mas 0%
Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25 y 29,99 75%
Menos de 25% 100%

Sélo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
podra solicitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidaciéon, acompafiando un Plan de Trabajo
que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud debera analizar la
pertinencia y los antecedenies de respaldo y de ser procedente remitira los antecedentes al Ministerio
de Salud, que resolvera el requerimiento.

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

« La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deber4 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

2




Indicadores y Medios de verificacion:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicadpr: Egresos odontologicos totales en nifas y nifios GES de 6 afios

Indicador: Altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afios.

- Féormula de calculo: (N° de altas odontolégicas totales GES de adultos de 60 afios
realizadas el afio actual / N° total de altas totales comprometidas GES de adultos de 60
anos) x100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
de Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota una vez tramitada integramente la resolucion que
aprueba el presente convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio
de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion financiera de
la ejecucion de los recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento
de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: E! Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos individualizados en la
clausula tercera del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud
Araucania Norte debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los
fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.
Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen
al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y
de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el
Titulo IIl, Articulo 26, incisos cuarto y quinto que dispone: ‘el organismo publico receptor estara
obligado a enviar a fa unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual y final de su inversién”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los
quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto
de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el
saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 8°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a

disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho

exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya
concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los

quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes

fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos
comprometidos, la Municipalidad de Angol deberé ingresar la informacion de los gastos realizados a
partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.




- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias habiles del mes
sigui

Para“efectod de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion al Sistema en

DECIMA: El pfesente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, siala
fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en la clausula
ctor del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el
presente-cenpeniq, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el
60 % de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones
de un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el
01 de enero de 2020, raz6n por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefalado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del
articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo
respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion,
considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado
consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Aprobacion. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el
articulo 65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
Municipal de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesion ordinaria n° 09 de fecha
30-03-20, mediante Memorandum n° 145 de fecha 31-03-20.-

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando
uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos
restantes en la Divisién de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS,
para representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de
diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para

representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de
diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por lagfartes.
EZ VALLEJOS
NIA NORTE

DISTRIBUCION:
I MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSA
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
SUBDIRECCION DE RECURSQS FISICOS Y FINA
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.
DPTO, FINANZAS SSAN

DPTQ JRIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN
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