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08 ABR 2022 — CONVENIOS

ANGOL,
DECRETO EXENTO N°:
VISTOS: 000635

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 Repuiblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razén’”;

c) Resolucion Exenta N° 638 de fecha 24 de marzo del
2022 aprueba CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José
Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°2.013 de fecha 15 de abril de 2021 de Ia
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante a la funcionaria Sra.
Marisol Hernandez Astete a contar del 16 de abril de 2021,

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucién 30 del 28 03 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.FL N°1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

j) Resolucion N°18 de fecha 30/03/2017, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y
resoluciones relativos en las materias de personal que sefiala.

DECRETO:

1.-APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA GES
ODONTOLOGICO, celebrado entre el S.S.A.N y la |. Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, un monto anual y tnica
de $45.710.892 (cuarenta y cinco millones, setecientos diez mil ochocientos noventa y dos
pesos), los cuales seran imputados, al ftem de Ingresos 05.03.006.-

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso. —

SE.Y ARCHIVESE.

ANOTESE, COMUNiaU

ANDEZ ASTETE cor_~JOSE ENRIQUE NEJRA NEIRA
\ MUNICIPAL (S) 2 DE LA'COMUNA

JENN/MHA/AM/JQD/ rbb
DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/ JCDRS/ JJO/ AMV/ PVV
Res.Ex. 49 / 18.03.2022.
RESOLUCION EXENTA N° 6 3 g

ANGOL. 2} MAR. 2072

CONSIDERANDO:

1.

2

3.

Resolucion Exenta N° 100, de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa “GES
ODONTOLOGICO".

Resolucién Exenta N° 27, de fecha 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “GES ODONTOLOGICO" afio 2022. )

Convenio N° 69, denominado “CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO", de fecha 10 de marzo de 2022,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte v la Municipalidad de Angol.

De los antecedentes sefidlados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programa “GES ODONTOLOGICO” mediante Resclucién Exenta y distribuyd recursos para la
ejecucion del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del
programa referido con la I. Municipalidad de Angol, el cual se procederd a aprobar mediante el presente acto
administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.

o by B9

~

D.F.L. N° 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, gue aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21,395 de presupuesto del sector publico para el afio 2022,

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°.

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicie de Salud Araucania
Norte.

Resolucidn N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado "CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO",
celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 10 de
marzo de 2022 cuyo texto se transcribe a continuacion siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 10 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
puUblico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domicilicdos calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacidn 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 clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su arficulo 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 enfrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49".

Por su parte, el decrete supremo 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 orientadeores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion v Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministeric de Salud y de la modemizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de afencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de GES Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 100, de 02 de febrero del 2021, del Ministerio de
Salud. Anexo dl presente convenio y que se enfiende 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 través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar @ Ia
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de GES
Cdontolégico:

1) Componente 1: Atencién dental en nifios
Estrategia: GES Salud oral é cfios.
Busca garantizar la atencién odontoldgica integral en APS a las nifias y nifios de 6 anos.

2) Componente 2: Atencién odontolégica adulto de 40 anos.
Estrategia: GES Salud oral infegral del adulto de 60 anos.
Consiste en asegurar la atencién odontolégica integral, incluida la rehabilitacién protésica si corresponde, a [0s
adultos de 60 arics del pais.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total framitacion de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $45.710.892.- (Cuarenta y cinco millones
setecientos diez mil ochocientos noventa y dos pesos), los cuales serdn imputados al ltem 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 abliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se cbliga
a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

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

N® NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

Nifos(as) de & anos
libres de caries
Atencién odontolégica
adulto de 60 anos

1 COMPONENTE N° 1 Linea base | $0.-

2 COMPONENTE N° 2 153 $45.710.8%2.-

TOTAL PROGRAMA (5) $45.710.892.- J

En aquellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comision deberd estar constituida
con al menos un representante del Jefe del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud Araucania
Norie.

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluaréd 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 propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas abajo
se detalla.

Meta Peso Relativo en

Componente Estrategia Indicador anudl Programa
(N° de nifios(as) de é afios con Unas ‘Bidse
ceod igual a O periodo de P
1.- Atencidn enero a diciembre T
dental en nifos v Gf_§ Salud oral 6 2021/poblacion  inscrita Y Nmos(osl 10%
2 afos - - - de 6 afios
nifcs validada afo actual de nifias y lores  de
nifos de 6 afos)*100 o
caries
(N° de altas odontoldgicas
3 GES Salud oral | integrales GES de adultos de 60
% Alencion integral adultos | ofos realizadas el afio actual /
odontolégi - 0% ]
adal?oiiog}ca de 60 anos N° tofal de dltas infegrales Tooz% pO%
comprometidas GES de
adultos de 40 afios) x 100
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:



« Lla primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del agfo en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion 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%

Enire 40y 49,95% 25%

Entre 30y 39,97% 50%

Enire 25y 29,99 75%

Menos de 25% 100%

Sélo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna podrd
solicitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidacién, acompariando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas, El Servicio de Salud deberd analizar la pertinencia y los
antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd el
requerimiento.

En relacién a esto Ultimo, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podrd reasigndrseles recursos provenientes de eventuales reliquidaciones, Este
excedente de recursos provendrd de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadds.

« 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:
Indicader: Niflas y nifios de é afios con ceod =0

- Formula de cdiculo: (N° de nifias y nifios de é afios con ceod = 0 periodo enero a diciembre ano
actual / poblacién inscrita y validada afio actual de nifios de é afios) x 100

- Medio de verificacién: REM [ Registro de poblacion afic actual

*  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador: Altas odontoldgicas totales en adultos GES de 60 afios.

- Férmula de cdlculo: (N° de aitas odontoldgicas totales GES de adultos de 60 afios realizadas el afio
actual / N° total de altas totales comprometidas GES de adultos de 40 afios) x100

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

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 y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes
acuerdan que la segunda cuctd se trasferird previa evaluacién financiera de la ejecucion de los recursos, que se
encueniran 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 cléusula 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 Arauccania Norte deberd impartir pautas
técnicas para dlcanzar 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 Angoel se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertides. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuenfas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.



DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total framitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacidn, considerando que se cumple con los requisitos que
dicha norma establece gue sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relativo al “Programa de
GES Odontolégico”, siempre que diche programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector PUblico del afio respective, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas en
la cldusula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no sea susceptlible de prérroga
automdtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico de la respectiva
anudlidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las paries manifiesta a la contraria por
escrito su decisidn de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se
deberd observar el procedimiento establecido en la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de
regularizar la situacién y destino de los montos ya fransferidos.

La préroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automdtica da
inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante resolucion exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico
respectiva,

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anudlidad el Ministerio de Salud efecta modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacidn a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el IImite fijade para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucidn se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para fales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentre de
los cince dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la nofificacidon de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcion y podrd aprobarlo u observario. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn notificarsele por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revision, La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacidon de las observaciones, pard hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcidon. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, deniro, del plazo de 10 dias hdbiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte, En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendideos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo é5 lefra j) de
la Ley N.° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha dado
su aprobacion al presente Convenio en sesién ordinaria N° 07 de fecha 08 de marzo de 2022 mediante
memeaerdndum N° 090, de fecha 09 de marzo de 2022.

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

DECIMA QUINTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, pard representar a la Municipalidad de Angel, consta en Decreto

Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 .- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.
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AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y fotal de $45.710.892.- (Cuarenta y
cinco millones setecientos diez mil ochocientos noventa y dos pesos), en la forma establecida en cldusula
séptima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Oftras Entidades Pdblicas.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS 8.S.AN.

DEPTO. FINANZAS S.8.A.N.
AUDITORIA S.S.AN.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ RVS/PVV/ NOR

N° 69.-

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En Angol, a 10 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO
YANEZ SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.UT. N°
69.180.4604 representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
Galle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
elebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
ey N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el
gaso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seréa incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el decreto supremo 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
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de GES Odontolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 100, de 02 de febrero del 2021, 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: El 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 Qdontolégico:

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

2) Componente 2: Atencién odontolégica adulto de 60 anos.
Estrategia: GES Salud oral integral del adulto de 60 afios.
Consiste en asegurar la atencién odontolégica integral, incluida Ia rehabilitacién protésica si
corresponde, a los adultos de 60 afios del pais.

CUARTA: Conforme a lo sefalado 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 Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $45.710.892.-
(Cuarenta y cinco millones setecientos diez mil ochocientos noventa y dos pesos), los cuales seran
imputados al [tem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula 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
validamente inscritas en el establecimiento.



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

NOMBRE
COMPONENTE ACTIVIDAD METAN° | MONTO ($)

Nifios(as) de 6 afios

1 C#)MPONENTE N° 1 libres de caries Linea hase $0.-
t Atencion
_2,,—- NENTE N° 2 odontolégicg adulto 153 $45.710.892.-
de 60 afios
TOTAL PROGRAMA (%) $45.710.892.-

En aquellas estrategias que se involucre la contratacion de recurso humano, la comisién debera estar
constituida con al menos un representante del Jefe del Departamento de Atencién Primaria del Servicio

_4__de Salud Araucania Norte.
TDANSY

4 ‘\I\ELXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
‘ __".T?F*‘?T\Iasfﬁpetas definidas:

T

210 el . . . .
- g],1:;¢40nltoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
& componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas
“__~"abajo se detalla.

Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador aNrinitZI en Programa
(N° de nifios(as) de 6 afios con .
ceod igual a 0 periodo de Base de
1.- Atencién enero a diciembre | .
dental en nifios y GES dlud oral 2021/poblacion  inscrita y Nmos@s) 10%
; 6 afios - o de 6 afios
nifias validada afio actual de nifias y libres de
nifios de 6 afios)*100 o
(N° de altas odontolégicas
integrales GES de adultos de
2.- Atencién ﬁtisrglal:guﬁgasl 60 afios realizadas el afio
odontoldgica dé 690 s actual / N° total de altas 100% 90%
adultos integrales comprometidas
GES de adultos de 60 arios) x
100
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e 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 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 de Descuento
Poéf:g;?jge?:':o‘g'r?rf:to de recurén:;;s0 02; cuota del

0

50% y mas 0%

Entre 40 y 49,99% 25%

Entre 30y 39,99% 50%

Entre 25y 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 reliquidacién, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud deberad analizar la
pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolvera el requerimiento.



En relacién a esto ltimo, 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
iquidacionas, Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las

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

Indicador: Nifias y nifios de 6 afios con ceod = 0

- Férmula de calculo: (N° de nifias y nifios de 6 afios con ceod = 0 periodo enero a diciembre
afio actual / poblacién inscrita y validada afio actual de nifios de 6 afios) x 100

- Medio de verificacion: REM / Registro de poblacion afio actual

- Férmula 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 afios) x100

- Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

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 resoluciéon que aprueba
el presente convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio de lo
seflalado, 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, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos individualizados en la
cléusula 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 |as 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.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. 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 aprobacién,
considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que solo han generado
consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados
con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del
afio 2022.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de
2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida
N° 16 del Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencion Primaria”, en su



glosa N° 27 Tad\partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente
conyefiio relatiVo al “Programa de GES Odontolégico™, siempre que dicho programa cuente con la
disponibilidad prasupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo
que el convenio| termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente
convenio, o que|el convenio no sea susceptible de prérroga automética por no considerarse dicho
mecanismo en Id Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso
jure en dicho capo, 0 si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no
_en-d| mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucién, se debera
servar el prodedimiento establecido en la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de
regularizar la situacién y destino de los montos ya transferidos.
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 de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
automatica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera
mediante resolucién exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la
transferencia a efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
\Presupuestos del Sector Publico respectiva.
é'“ﬁﬁ“sg vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
eterminada anualidad el Ministerio de Salud efectua modificaciones a las metas, objetivos o montos del
It . -=“mismo; ‘ello sera reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte,
[ o7 .2larcual seré afecta o exenta en relacion a una eventual inyeccion de montos adicionales que superen el
o ""Flimite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la
' Repblica.
. 2
DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente
convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.
Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio,
dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento
de las irregularidades.
La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta,
debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte
debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles
siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al
Servicio Salud Araucania Norte, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad deberé restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el
Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los sados no rendidos u observados,
en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo
65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
municipal de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesién ordinaria N°07 de fecha 08 de
marzo de 2022 mediante memorandum N° 090, de fecha 09 de marzo de 2022.

DECIMA CUARTA: 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 Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.




DECIMA QUINTA: Hersonerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
Serwc;lo de Salud Araucanfa Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
|. La>personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
v mcnpa]ndad de Ango[ consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.-
Documentos que no se insertan por ser conocidos y acepta

"/ I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
N\ s/ SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
st A DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
o SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
e DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.
s DPTO, FINANZAS SSAN
«  DPTO JRIDICO SSAN
+  AUDITORIA SSAN
s OF. PARTES (1)



