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13 JUN 2021
ANGOL
DECRETO EXENTO N°: 001236
VISTOS:

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

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Republica, dicta normas sobre exencién del tramite de Toma de Razon;

¢) Resoluciéon Exenta N° 1353 de fecha 08 de junio
del 2022, Aprueba “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL”;

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°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la

Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
abril de 2021;

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

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

h) DFL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N°® 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades:

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

j) Conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la
Ley N® 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol,
aprueba el presente convenio en Sesién Ordinaria N° 13 de fecha 03 de mayo del 2022, mediante
Memorandum N° 179, de fecha 04 de mayo de 2022.

DECRETO:

1-  APRUEBASE, “CONVENIO  PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL”, 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 tnica de
$138.991.577.- (Ciento treinta y ocho millones, novecientos noventa y un mil, quinientos cincuenta y siete
pesos), los cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-
3.- Péngase en conocimiento del-Departamento de Salud
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
EYS/ CMC/ JIO/ AMV/ PVV
Res.Ex. 250 / 27.05.2022.
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RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 08 JUN 2022

CONSIDERANDO:

1. Resolucion Exenfa N° 101, de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba "PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL".

2.  Resolucidn Exenta N° 322, de fecha 19 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud, que modifica resolucidn N°
159, que aprueba “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL”

3. Resolucién Exenta N° 29, de fecha 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL" afio 2022. i

4.  Convenio N° 121, denominado "CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL", de fecha 05 de mayo de
2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

5. De los antecedentes sefalados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministeric de Salud
aprobd el programa "PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL" mediante Resolucién Exenta y distribuyd recursos
para la ejecucion del mismo. De esta misma forma el Servicic 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. D.F.L N®1/05 que aprobd el texto refundido, coordinado vy sistematizade del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469.

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

Salud.

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

Ley N° 21.395 de presupuesto del sector pUblico para el afo 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 Servicio de Salud Araucania
Norte.

7. Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:
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RESOLUCION:

1. APRUEBASE en fodas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLAGICO
INTEGRAL", celebrado enfre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, v la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de
fecha 05 de mayo de 2022 cuyo texto se franscribe a continuacion siendo ésie del tenor siguiente:

En Angol, a 05 de mayo 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, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 45.180.100-4, represeniada 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 que 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 decreto 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 resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
FParticipacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio o un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Odontolégico Integral. : )

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 101 del 2 de febrero del 2021 y su
correspondiente modificacién bajo la Resolucién Exenta N° 322 del 19 de marzo del 2021, ambas del Ministerio



de Salud, anexo al 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.

TIERCERA: 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
Odontoldgico Integrat:

1) Componente 1: Atenclén Odontolégica Integral de “Hombres de Escasos Recursos”

a. Estrategia: Atencién odontolégica integral de hombres de escasos recursos mayeres de 20 afios, De
estas atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilifacién protésica. Esto es otorgar atencién
odontolégica @ hombres priorizados: especiaimente vulnerables, con alto dafio de carles,
enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategla: Auditorias clinicas de las altas odontolégicas integrales a beneficiarios de hombres de
8s5Casos recurscs. Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con
criterios de calidad y satisfdecién usuaria. Se debe realizar auditoria al menos ol 5% de las Altas
integrales ejecutadas.

2) Componente 2: Atenclén Odontoldgica Integral “Mds Sonrisas para Chile"

a. Estrategla: Atencién odontolégica integral de mujeres mayores de 20 afios, De estas atenciones al
menos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica, Esto es otorgar atencién odontolégica a mujeres
pricrizadas; especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias clinicas de las altas odontolégicas integrales a beneficiarias del Mas Sonrisas
para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de
calidad y satisfaccién usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las Altas integrales
ejecutadas.

3) Componente 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente

Q. Estrategla: Alta odontolégica integral a estudiantes de ensefanza media y/0 su eguivalente, en
establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos port&tiles,
unidades dentales mdviles o box al interior del establecimiento.

4) Componente 4: Atencién Odontolégica Domiciliaria

a. Estrategia: Redlizar altg odontolégica ({*) a beneficiarios del "Programa de Atencién Domiciliaria o
personas con dependencia severa” en coordinacion con los Equipos de Rehabilitacién de Ia Red
intersectorial.

(*) De acuerdo a las Orientaciones técrico administrativas para Ig ejecucion del componente atencién
odonteoldgica domiciliaria Programa Odontoldgico Integral 2019, el dita se refiere a resolver patologia
odontolégica que provoque disconfort en el paciente con dependencia severa, pudiendo esta corresponder a
una accidn clinica puntual o varias acciones requeridas por el paciente.

CUARTA: Conforme a lo sefidlado 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 tramitacién de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Gnica de $138.991.577. (ciento treinta y ocho
millones novecientos noventa y un mil quinientos setenta y siete pesos), los cuales serdn imputados al ftem
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 seficladas por éste para estrategias especificas v se
obliga a implementar y oforgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas vdlidamente
inscritas en el establecimiento.

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

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Altas odontoldgicas
] COMPONENTE N° 1.1 Integrales HER &0 $12.116.740.-
] COMPONENTE N® 1.2 fodiorias  Clinicas | o, casean
TOTAL COMPONENTE N° ] ($) $12.116.740.-
Altas  Odontolégica
2 COMPONENTE N° 2.1 Integrales "Mds | 349 $70.479.154 .-
Sonrisas para Chile”
o Auditorias Clinicas
2 COMPONENTE N° 2.2 “Mds Sonrisas” 18 ———————
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $70.479.154.-
Altas Odontolégicas
5 Integrales en
3 COMPONENTE N° 3 Alumnos A 717 $44.632.533 -
Ensefianza Media
TOTAL COMPENENTE N°3 (3) ) 5-44.»5,32.53“.".-q




Atencién
4 COMPONENTE N° 4.1 Odontolégica 178 $11.763.130.-
Domiciliaria
TOTAL COMPONENTE N°4 ($) $11.763.130.-

TOTAL PROGRAMA (5) $138.991.577.-

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

Se deja establecido que en la estrategia "Auditorias Clinicas Mds Sonrisas para Chile y Hombres de Escasos
Recursos” el Servicio de Salud Araucania Norte ha decido realizar compra centralizada para la adquisicidn de
dichos servicios, los cuales serdn distribuidos de acuerdo a lo comprometido en los componentes 1.2 y 2.2; Por
ello no se le asigna recursos para el cumplimiento de meta.

El encargado del Programa Odontologico de la Municipalidad Angol, deberd coordinar el ndmero total de
pacientes de la comuna y por centro de salud en la comuna y su atencién concreta, el que deberd recibir
conforme las prestaciones contratadas.

SEXTA: El Servicio de 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 propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad y dl indicador que mds
abajo se detalla.

Peso Relativo] Peso
. : Meta| en Relativo
Componente Estrategia Indicador anual| Componente | en
Programa
Atencioén
Cdontoldgica
Integral de (N® total altas odontoldgicas
Hombres mayores integrales en HER realizadas/
de 20; de los N° total de altas | 100% | 90%
cuales el 60% debe odontolégica integrales HER
- Hombres de incluir comprometidas) x100 30%
Escasos Recursos Rehabilitacion °
Protésica.
Q;dgfrfs% Cé'g'ﬁgz [N° fotal oudiforias  HER
Altess reoll_zdc’ics/ N° total de 100% | 10%
i auditorias HER
Odontologicas comprometidas) x100
Integrales HER
Atencion
Odontoldgica {N° total altas odontoldgicas
Integral de Mujeres infegrales en “Mds Sonrisas”
mayores de 20; de realizadas/ N° total de altas 100% | 90%
los cuales el 60% odontoldgica integrales ° °
debe incluir "Mds Sonrisas”
2-  Mds Sonrisas Rehabilitacion comprometidas) x 100 30%
para Chile. Protésica. °
Auditorias  Clinicas
il?u?j 2% e las éN° fo?a] ouc:itogos/eg I;‘Mtdsl
o onrisas" realizadas/ N° tota
Odonfolog;casﬂ 2 de auditorias “Mds Sonrisas" 1008 W%
integrales Mas comprometidas) x100
Sonrisas para
Chile"
(N° total de altas
odontoldgicas integrales en
3.- Atencidn Alta Odontolégica csTUQane de s/Emced
Odontolégica Integral a mec_hc: y/o Sf;" equivalente
Integral a estudiantes de reo‘llzodiclns_/ i TOt?I de_cnlms 100% | 100% 30%
Estudiantes de | ensefianza media OdTUQTO.C:‘ngGS ntegrales en
ensefianza medig y/o su equivalente. ::eléiécny/e; ;ﬂJe ezr«lsisgiaeﬁg
Hiosusaivalants. comprometidas) x100
Alta Odontolédgica (N° total de ditas | 100%| 100% 10%




4. Atencién | a beneficiarios del | odontoldgicas en pacientes
Odontoldgica "Programa de con dependencia severa/
integral a atencién Ne total de altas
beneficiarios del domiciliaria a odontolégicas en pacientes
"Programa de personas cen con dependencia severa
Aftencién dependencia comprometidas) x 100
domiciliaria a severa.

personas con

dependencia

severa"

TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:
* Lla primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes
de octubre de 2022, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Pofceniale: de- Rescuents

global del Programa de recursos 2° cuota del
30%

50% 0%

Entre 40y 49,99 % 25%

Entre 30y 39.99 % 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, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. Bl 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 relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 ce
agosto del afio comespondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* la segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre de 2022, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Indicadores y Medlos de Verificacion:

1. Cumplimiento Componente N°1:

Indicador 1: Altas Odontoldgicas Integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de enfermedad
oral y/o que requieran de Protesis.

+ Fomula de cdlculo: [N° total de altas odontolégicas integrales en hombres de escasos recurscs /
N° total de aitas odontolégicas integrales en hombres de escasos recursos comprometidas) x 100
* Medios de verificacidn: REM / Planilla de distribucidn de meias programadas odontoldgicos
Indicador 2: N° total de auditorias realizadas a Altas Odontoldgicas Integrales Hombres de Escasos Recursos.

+ Férmula de cdiculo: (N° total de auditorias Hombres de Escasos Recursos realizadas / N° total de
auditorias Hombres de Escasos Recursos comprometidas) x 100

* Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucidn de metas programadas odontoldgicas.
2. Cumplimiento Componente N°2:

Indicador 1: Altas Odontolégicas Integrales Mds Sonrisas para Chile con dlta carga de enfermedad oral y/o que
requieran de Prétess.
+ Férmula de cdlculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Mds Sonrisas para Chile / N° total
de altas integrales Més Sonrisas para Chile comprometidas) x 100
* Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucién de matas programadas odontolégicas.
Indicador 2: N° total de auditorias realizadas a Altas Odontoldgicas Integrales Mds sonrisas para Chile.

¢ Fdrmula de cdiculo: (N° total de auditorics Mds Sonrisas para Chile redlizadas / N° total de
auditorias Mds Sonrisas para Chile comprometidas) x 100.
¢  Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programadas odontolégicas.
3. Cumplimiento Componente N°3:
Indicador: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes que cursen ensefianza media y/o su equivalente.



e Férmula de cdlculo: (N° total alfas odontolégicas integrales realizadas en estudiantes de
ensefianza media y/o su equivalente/ N° total altas odontoldgicas integrales en estudiantes de
ensefianza media y/o su equivalente comprometidas) x 100

. Medios de verificacién: REM / Planilla de distribuciéon de metas programadas odontolégicas.

4. Cumplimento Componente N° 4:

Indicador: Atencién odontolégica integral a beneficiarios del "Programa de pacientes con dependencia
severa”.

e Férmula de cdlculo: (N° total de Altas odontolégicas a beneficiarios del Programa de Atencién
domiciliariac @ personas con dependencia severa / N° total de Altas Odontolégicas a
beneficiarios del Programa de Atencién domiciliaria a personds con dependencia severa
comprometidas) x 100

e Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programadas odonfolégicos.

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 confra total framitacién de la resolucién que apruebe 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 frasferird previa evaluacién financiera de la ejecucién de los recursos, gue se
encueniran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objefivos 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 en la clausula tercera del presente
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una supervision, confrol y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte podrd 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 sefala. 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracidén 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.

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 rendicidn 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
tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales oforgadas 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 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 Capftulo 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 dl
“Programa de Odontolégico Integral”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo, salvo que el convenio
termine por las causales sefidladas en la cldusula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio
no sea susceptible de préroga automdatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del
Sector PUblico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las partes
manifiesta a la coniraria por escrito su decisidon de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen
fondos pendientes de ejecucién, se deberd observar el procedimienio establecido en la cldusula décimo
segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya transferidos.

La préroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afic. 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 anudlidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuesios del
Sector Publico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan gque, si en vigencia del presente convenio, en una determinadd
anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones o las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucion gque emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd aofecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 v N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.
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DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si'se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &1, o su ejecucién se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales 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, deniro
de los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la nofificacién 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 observarlo, En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipdlidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificérsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisidn, La
Municipalidad tendr& un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las observacionss, para
hacer las cormrecciones u aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio Salud Araucania Norte, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcién. La
Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles
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 oforgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra j)
de la Ley N.° 18.695 Crgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha
dado su aprobacién al presente Convenio en sesién ordinaria N°13 de fecha 03 de mayo de 2022 mediante
memordndum N° 179, de fecha 04 de mayo de 2022.

DECIMA CUARTA: EI 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: Personerfas: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Nerte, 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, para representar a la Municipalidad de Angol, 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.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $138.991.577.- (ciento freinta y
ocho millones novecientos noventa y un mil quinientos setenta vy siete pescs), en la forma establecida en
cldusula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucién exsnta al ftem 24.03.298 de Transferencias Comientes a
Oftras 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

SR. ERNESTO YANEZ SELAME
DIRECTOR
SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION:

. 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 S.S.A.N.
. DEPTO, FINANZAS S.S.A.N.

. AUDITORIA S.8.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

EYS/ AMV/ RVS/ PVV/ NOR
N°121.-

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

: de mayo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
AS%@Q er&ho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO
JURIYANEDSELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la
E MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N°

sentada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en

irfe Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado

RA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la

° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el

o/que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

‘v.\;j‘;J vigehcia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado

b, \___j:a%s 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”.
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de ztancion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 101 del 2 de febrero del 2021 y su
correspondiente modificacion bajo la Resolucion Exenta N° 322 del 19 de marzo del 2021, ambas 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
Odontolégico Integral:

1) Componente 1: Atencién Odontoidgica Integral de “Hombres de Escasos Recursos”

a. Estrategia: Atencion odontologica integral de hombres de escasos recursos mayores de 20
afios. De estas atenciornies al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica. Esto es
otorgar atencién odontoldgica a hombres priorizados; especialmente vulnerables, con alto
dafio de caries, enfermeriad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarios de
hombres de escasos recursos. Esto es asegurar que las prestaciones odontologicas
realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria. Se debe realizar zuditoria
al menos al 5% de las Altas integrales ejecutadas.

2) Componente 2: Atencién Odontoldgica Integral “Mas Sonrisas para Chile”

a. Estrategia: Atencion odontolégica integral de mujeres mayores de 20 afios. D2 estas
atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica. Esto es otorgar ztencion



odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con alto dafio por caries,
enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

Estrategia: Auditorias clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarias del Mas
Jonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontolégicas realizadas
cymplan con criterios de calidad y satisfaccién usuaria. Se debe realizar auditoria al menos
al'6% de las Altas integrales ejecutadas.

te 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza media y/o su

ategia: Alta odontologica integral a estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente,
en Bstablecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos
portatiles, unidades dentales méviles o box al interior del establecimiento.

Componente 4: Atencién Odontolégica Domiciliaria

a. Estrategia: Realizar alta odontolégica (*) a beneficiarios del “Programa de Atencion
Domiciliaria a personas con dependencia severa’ en coordinaciéon con los Equipos de
Rehabilitacién de la Red intersectorial.

(*) De acuerdo a las Orientaciones técnico administrativas para la ejecucién del componente
atencion odontolégica domiciliaria Programa Odontolégico Integral 2019, el alta se refiere a
resolver patologia odontolégica que provoque disconfort en el paciente con dependencia
severa, pudiendo esta corresponder a una accion clinica puntual o varias acciones
requeridas por el paciente.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de
$138.991.577.- (ciento treinta y ocho millones novecientos noventa y un mil quinientos setenta y siete
pesos), los cuales seran imputados ai ftem 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 espzcificas y
se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las psrsonas
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

ND
COMPONENTE

ACTIVIDAD META N° MONTO ($)

Altas odontolégicas

1 COMPONENTE N° 1.1 integrales HER 60 $12.116.760.-
1 | COMPONENTENe 12 | puditorias Clinieas |55 |
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 12.116.760.-
Altas Odontolégica
2 COMPONENTE N° 2.1 Integrales “Mas 349 $70.479.154.-
Sonrisas para Chile”
2 COMPONENTE N° 2.2 Auditorias Clinicas R P

“Mas Sonrisas”
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $70.479.154.-

Altas Odontolégicas
Integrales en

3 COMPONENTE N° 3 ARG de 717 $44.632.533.-
Ensefianza Media
TOTAL COMPENENTE N°3 ($) $44.632.533.-
Atencioén
4 COMPONENTE N° 4.1 Odontologica 178 $11.763.130.-
Domiciliaria
TOTAL COMPONENTE N°4 ($) $11.763.130.-




TOTAL PROGRAMA ($)

$138.991.577.-

adquisicion de

bajp se detalla.

lecido que en la estrategia “Auditorias Clinicas Mas Sonrisas para Chile y Hombres de
Escasos Recursos” el Servicio de Salud Araucania Norte ha decido realizar compra centralizada para la
dichos servicios, los cuales seran distribuidos de acuerdo a lo comprometido en los
\DA&mponentes 1.2 y 2.2; Por ello no se le asigna recursos para el cumplimiento de meta.

¢ a Odontoldgico de la Municipalidad Angol, debera coordinar el nimero total de
§ comuna y por centro de salud en la comuna y su atencién concreta, el que debera recibir
estaciones contratadas.

: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
ANgsB¥eTme a las metas definidas:

Nmonitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

& onentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas
a‘bWF
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e ; ; Meta | Relativo en | Relativo
4
\i\ J;CO onente Estrategia Indicador anual | Componente i
o Programa
Atencidn
ICrJ]?;n::I[?jglﬁombres (N° total altas odontolégicas
i %res d5:90 i integrales en HER realizadas/
y o N° total de altas odontoldgica | 100% 90%
los cuales el 60% integrales HER
1.- Hombres de debe incluir - .
Escasos Recursos | Rehabilitacién comprometidas) ¥100 30%
Protésica.
Auditorias Clinicas | (N° total auditorias HER
en el 5 % de las | realizadas/ N° total de o i
Altas Odontolégicas | auditorias HER | 100%|  10%
Integrales HER comprometidas) x100
Atencién
Odontolégica (N° total altas odontolégicas
Integral de Mujeres | integrales en “Mas Sonrisas”
mayores de 20; de realizadas/ N° total de altas & S
los cuales el 60% odontolégica integrales "Mas 190% 0%
5 - Mas Sonri debe incluir Sonrisas” comprometidas) x
o gﬁ"me"””sas Rehabilitacién 100 30%
par ’ Protésica.
Auditorias Clinicas
en el 5 % de las | (N° total auditorias en “Mas
Altas Odontolégicas | Sonrisas” realizadas/ N° total 100% 10%
Integrales “Méas | de auditorias “Mas Sonrisas” ¢ ‘
Sonrisas para | comprometidas) x100
Chile”
(N° total de altas
odontolégicas integrales en
- estudiante de ensefianza
3.- Atencién ﬂtt:gralo%ntmog]cg media y/o su equivalente
Odontolégica Integral ; .. | realizadas / N° total de altas & b o
a Estudiantes de Zitsuedfg:;zs mec?iz odontologicas integrales en 100% 100% 0%
ensefianza media y/o 16 S8 uivalenteh estudiantes de ensefianza
su equivalente. y q ' media y/o su equivalente
comprometidas) x100
Alta Odontologica a | (N° total de altas
4.- Atencion beneficiarios el | odontoldgicas en pacientes 3 o 5
Odontologica integral | “Programa de | con dependencia severa/ N° 100% 100% 10%

a beneficiarios del

atencion domiciliaria

total de altas odontologicas




“Programa de a personas con | en pacientes con
Atencion domiciliaria | dependencia dependencia severa
a personas con severa. comprometidas) x 100
dependencia severa”
2 N TOTAL 100%

La\evaluacion 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 reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre de 2022, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al

I - Porcentaje de Descuento
Po;fjg;?]ge‘!‘gﬁps;::s : to de recursc;s 020 cuota del
0%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
f:& Menos de 25% 100%

e
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-
Z
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) xcepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la
ofMiina podra solicitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidacion, acompafnando un
& B{an de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
—>*8alud debera analizar la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira
los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera el requerimiento.
En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

-

o La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre de 2022, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Indicadores y Medios de Verificacion:
1,  Cumplimiento Componente N°1:

Indicador 1: Altas Odontologicas Integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requieran de Protesis.

o Foérmula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en hombres de ¢scasos
recursos / N° total de altas odontologicas integrales en hombres de escasos racursos
comprometidas) x 100

¢ Medios de verificacién: REM [/ Planilla de distribucion de metas programadas
odontologicos

Indicador 2: N° total de auditorias realizadas a Altas Odontolégicas Integrales Hombores de
Escasos Recursos.

e Férmula de calculo: (N° total de auditorias Hombres de Escasos Recursos rezlizadas /
N° total de auditorias Hombres de Escasos Recursos comprometidas) x 100

¢ Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programadas
odontolégicas.

2. Cumplimiento Compenante N°2:

Indicador 1: Altas Odontolégicas Integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/o que requieran de Protesis.

e Fdérmula de calculo: {i° total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile /
N° total de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100



e Medios de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programadas
odontologicas.

dor 2: N° total de auditorias realizadas a Altas Odontolégicas Integrales Mas sonrisas para

la de calculo: (N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas /-N° total
itorias Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100.
de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programadas

Form
de au

Férmula de célculo; (N° total altas odontolégicas integrales realizadas en estudiantes de
ensefianza media v/o su equivalente/ N° total altas odontologicas integrales en
estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente comprometidas) x 100

Medios de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programadas
odontolégicas.

. Cumplimento Componente N° 4:

ndicador:  Atencién odontolégica integral a beneficiarios del “Programa de pacientes con
dependencia severa”.

o Formula de calculo; (N° total de Altas odontolégicas a beneficiarios del Programa de
Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa / N° total de Altas
Odontolégicas a beneficiarios del Programa de Atencion domiciliaria a personas con
dependencia severa comprometidas) x 100

o Medios de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programadas
odontologicos.

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 contra total tramitacion de la resolucién que apruebe 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
ejecucién de los recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de
los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El 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 en la clausula tercera del
presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norie podra
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 @i 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 rendicion 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 rendicién 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 rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente corivenio 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 tramitacion del actc administrativo que aprueba el presente convenio, tendréd 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 so6lo han generado
consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

Ep-consecuapcia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados
Con presupueto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del

lio Trelativo al “Programa de Odontolégico Integral”, siempre que dicho programa
aponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio
JUleC%spE tivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda del
prente convenio, o que el convenio no sea susceptible de prérroga automatica por no considerarse
o dictio mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de
IpSO jure en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decision de
no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se debera
observar el procedimiento establecido en la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de
regblarizar la situacion y destino de los montos ya transferidos.

kagrorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
g |én se extenderé hasta el 31 de dlc:lembre de dicho afio. Para todos los efectos Iegaies la prérroga

upuestos del Sector Publico respectiva.
su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos 0 montos del
mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania
Norte, la cual sera afecta o exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que
superen el limite fijado 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 pondra término anticipado al presente
convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejeci:cion se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

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 conccimiento
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 recepcién 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 debera restituir en cualquier caso los szldos 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 Qrganica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
municipal de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesién ordinaria N°13 de fecha 03
de mayo de 2022 mediante memorandum N° 179, de fecha 04 de mayo 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 Atencion 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,
de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
ag—f€ Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.-
gTientos qile no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.
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