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

Piblicos de Municipalidades;

b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de la
Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razén:

¢) Resolucién Exenta N°2742 de fecha 31 de octubre de 2023,
aprueba, “WODIFICACION PARCIAL CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL™;

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

e} Decrefo 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, 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 2008 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 decrefos y resoluciones relativos en las materias de personal que
sefiala;

CONSIDERANDO:

1.» Modificase Parcialmente por la Resolucion Exenta N° 1353 de fecha 08
de Junio de 2022, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa
referido con la . Municipalidad de Angol, 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 o0 montos del mismo, ello sera
refigjado mediante la respectiva Resolucién que emita el Servicio de Salud Araucania Norte, la cual puede ser exenta o afecta.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “MODIFICACION PARCIAL CONVENIO PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, aumenta presupuesto anual 2023, que se asigna la suma total de
$153.753.279.- (ciento cincuenta y tres millones setecientos cincuenta y tres mil doscientos sefenta y nueve pesos) del monto
fotal asignado a la Municipalidad de Angol se determina que la primera cuota equivale a $107.627.295.- (ciento siete millones
seiscientos veinte y siete mil doscientos noventa y cinco pesos) de dicho monto a la fecha se han transferido $97.294.104.-
(noventa y siete millones doscientos noventa y cuatro mil ciento cuatro pesos), de acuerdo a Resolucion Exenta N° 346 del 10
de febrero de 2023 (prérroga automatica) quedando pendiente de traspaso $10.333.191 (diez millones trescientos treinta y tres
mil ciento noventa y un pesos) monto que se transferira una vez aprobada la presente resolucion, por concepto de reajuste de
primera cuota. La segunda cuota equivalente a $46.125.984 (cuarenta y seis millones ciento veinticinco mil novecientos
ochenta y cuafro pesos) se fransferira en las condiciones estipuladas en clausula séptima del convenio que aprueba el presente
acto administrativo. Dicho monto se imputaré al tem de ingresos 05.03.006.

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y Control

Munigipal, para los fines del caso. -
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/CMC/MBO/PVV

N° 446.- 30.10.2023

RESOLUCION EXENTA N°

CONSIDERANDO:

1.- Resolucion Exenta N° 77 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
Programa Odontolégico integral.

2.- Resolucion Exenta N° 247 de fecha 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa
Odontolégico integral.

3.- Resolucion Exenta N° 1353 de fecha 08 de junio de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba
“Convenio Programa Odontoldgico integral”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de
Angol.

4.- Ley N® 21.516 que establece el presupuesto del sector plblico para el afio 2023.

5.- Resolucién Exenta N° 346 de 10 de febrero de 2023, del Servicio de Sai’ud Araucania Norte que aprueba prorroga de
Resolucién Exenta N° 1353 de fecha 08 de junio de 2022.

6.- En consideracion al convenio denominado “Programa Programa* Odonto[oglco intégral”, aprobado por la Resolucion
Exenta N° 1353 de fecha 08 de junio de 2022, que en su clausula decima primera sefiala que el citado convenio “(...)
las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente-convenio, en una determinada anualidad el Ministerio
de Salud efectla modificaciones a las metas, objetivos o0 montos del misnio; ; ello sera reflejado mediante la respectiva
resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o exenta en relacion a una eventual
inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en Ias resolumones N" 7/2019 y N° 16/2020 de la
Contraloria General de la Repliblica.”
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Y VISTO: Lo dispuesto en: ' &

1.- D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordlnado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

2.- Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud.

3.- Ley N°19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria en Salud Municipal.

4.- Ley N°21.516 de presupuesto del sector publico para el afio 2023.

5.- Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.

6.- D.S. N°03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania Norte.

7.- Resolucién N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Reptiblica, que fija normas sobre exencién del tramite
de toma de razén, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucion Exenta N° 1353 de fecha 08 de junio de 2022, que aprueba
documento denominado “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL”, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos son los siguientes:

a) SE REEMPLAZA CLAUSULA SEGUNDA, por el cambio de la 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,
actualizado el programa por la Resolucién Exenta N° 247 de fecha 16 de marzo de 2023, del Ministerio de
Salud, que aprueban Programa Odontolégico Integral.

b) SE REEMPLAZA CLAUSULA TERCERA, por el cambio de las estrategias y acciones de los componentes
en concordancia al programa vigente Odontolégico Integral.

c) SE REEMPLAZA CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2023, que de acuerdo
a Resolucién Exenta N° 346 de 10 de febrero de 2023, del Servicio de Salud Araucania Norte, para el
Programa Odontol6gico integral, afio 2023, asigno la suma total de $138.991.577.- (ciento treinta y ocho
millones novecientos noventa y un mil qumlentos setenta y siete pesos), ahora bien, la misma cartera, a
través de Res. Ex. 77 de fecha 03 de febrero de 2023, de Ministerio de Salud, d|str[buyo recursos para el
Programa Odontolégico integral, afio 2023, por cuanto aumenta presupuesto anual, que, en el caso de la
Municipalidad de Angol, aumenta la asignacién en la suma de $14.761.702.- (catorce millones setecientos



sesenta y un mil setecientos dos pesos), quedando como asignacion modificada anual total Y Unica la suma
de $153.753.279.- (ciento cincuenta y tres mil setecientos cincuenta y tres mil doscientos setena Y nueve
pesos).

d) SE REEMPLAZA CLAUSULA QUINTA, por aumento presupuestario en tabla de distribucién de recursos,
ampliando asignacion presupuestaria en todos los componentes convenidos afic 2023,
Por otra parte, se incorpora parrafo de plan de gasto, en cuanto a la solicitud de documento, plazos y
condiciones.

e) SE REEMPLAZA CLAUSULA SEXTA, en cuanto a la tabla de indicadores y medios de verificacién,
ademas, de los indicadores y medios de verificacion del ftem de Ia ‘segunda evaluacién” del Programa.
Por otra parte, se modifica el ftem de “primera evaluacion”, especificamente en los parrafos siguientes donde
se sefala los efectos de reliquidacién y su proceder en la apelacion para la no reliquidacion.

f) SE REEMPLAZA CLAUSULA DECIMA PRIMERA, por el cambio de vigencia del convenio, estableciéndolo
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso.

De acuerdo a los parrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL” con la
comuna de Angol, aprobado bajo Resolucién Exenta N° 1353 de fecha 08 de junio de 2022, quedara
establecido en el siguiente sentido:

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, corporacion autdnoma 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 |a *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de [as 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 gue 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 sera incorporado a los aportes establecidos
en el artlculo 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 |a correspondiente resolucién”,

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 247 del 16 de marzo del 2023, 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
Odontologico Integral:

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

a. Estrategia: Atencion odontolégica integral de hombres de escasos recursos mayores de 50 afios y
mas. Esto es otorgar atencion odontolégica a hombres priorizados; especialmente los mas
vulnerables, con alto dafio de caries, enfermedades periondontal y/o desdentamiento. Los usuarios
egresaran del componente una vez que hayan finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de
examen, diagnostico, refuerzo educativo, prevencion especifica, tratamiento y rehabilitacion,
incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la instalacion de protesis removibles si
corresponde. Se excluye a los hombres de 60 afios, ya que ellos se benefician del GES Salud Oral
de 60 afios.

b. Estrategia: Auditorias clinicas ~ administrativas a beneficiarios de Atencién Odontolégica Integral
de hombres de 50 afios y mas. Esto es asegurar que las prestaciones odontolégicas realizadas
cumplan con criterios de calidad, satisfaccién usuaria y focalizacién. Se debe realizar auditoria al
menos al §% de los beneficiarios egresados de este componente, esta auditoria debe incluir la edad
del usuario, para garantizar que la focalizacién del componente de respuesta al perfil
epidemioldgico del pals.

2) Componente 2: Atencién Odontoldgica Integral “M4s Sonrisas para Chile”



a. Estrategia: Atencion odontologica integral de mujeres de 50 afios y mas. Esto es otorgar atencion
odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente vulnerables, con alto dafio de caries,
enfermedades periondontal y/o desdentamiento. Las usuarias egresaran del componente una vez
que hayan finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnostico, refuerzo
educativo, prevencion especifica, tratamiento y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes
remanentes y la instalacion de prétesis removibles si corresponde. Se excluye a las mujeres de 60
afos, ya que ellas se benefician del GES Salud Oral de 60 afios.

b. Estrategia: Auditorias clinicas — administrativas de las beneficiarias del Mas Sonrisas para Chile.
Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad,
satisfaccion usuaria y focalizacion. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de los beneficiarios
egresados de este componente, esta auditoria debe incluir la edad del usuario, para garantizar que
la focalizacion del componente de respuesta al perfil epidemiolégico del pais.

3) Componente 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza media ylo su
equivalente

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

Considera colegios municipales y particulares subvencionados, del sistema regular de educacién,
del sistema de normalizacién de estudios y escuelas especiales, segln priorizacion de
vulnerabilidad.

4) Componente 4: Atencién Odontolégica Domiciliaria

a. Estrategia: Atencién Odontolégica a beneficiarios del ‘Programa de Atencién domiciliaria a
personas con dependencia severa “y/o sus cuidadores en coordinacién con la red de salud y la red
por vulnerabilidad.

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 tramitacién de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $153.753.279.- (ciento cincuenta y tres
millones setecientos cincuenta y tres mil doscientos setenta y nueve pesos), los cuales seran imputados al item
24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el prop6sito 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 @ implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas véalidamente
inscritas en el establecimiento.

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

NOMBRE META

W o EOHERTE ACTIVIDAD No MONTO ($)
4 COMPONENTE N° 1.1 | Altas odontolégicas integrales HER 179 23.433.570
COMPONENTE N° 1.2 | Auditorias Clinicas HER 17} e
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 23.433.570
Altas Odontoldgica Integrales “Mas Sonrisas
o]
) COMPONENTE N°2.1 | 2% o 270\ 70.300.710
COMPONENTE N° 2.2 | Auditorias Clinicas “Mas Sonrisas” 2 —
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 70.300.710
Altas Odontolégicas Integrales en Alumnos de
3| COMPONENTE N° 3 Ensefianza Media [ 47.444.607
TOTAL COMPENENTE N°3 ($) 47.444.607




4 | COMPONENTE N° 4.1 | Atencién Odontolégica Domiciliaria 179

12.574.392

TOTAL COMPONENTE N°4 ($) 12.574.392

TOTAL PROGRAMA ($)

153.753.279 |

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

Se deja establecido que en la eslrate
Recursos” el Servicio de Salud Araucania Norte ha dec

gia "Auditorias Clinicas Mas Sonri

sas para Chile y Hombres de Escasos
ido realizar compra centralizada para la adquisicion de

dichos servicios, los cuales seran 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 Odontoléd
pacientes de la comuna y p

conforme las prestaciones contratadas.

El establecimiento debera enviar un plan de
Salud, el cual estard sujeto a la aprobac
Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Munici

or centro de salud e

ién y Supervision de dicho referent

gico de la Municipalidad Angol, debera coordinar el numero total de
n la comuna y su atencién concreta, el que debera recibir

gastos en formato digital a referente del programa del Servicio de
e. En caso de que el Asesor del
pio deberéa remitir un nuevo documento

con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran considerados como
gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal. En caso de que el

Municipio no envie un plan de gasto, debera éste

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara
metas definidas:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarroll
componentes del programa con el propésito de mejorar su efici

asumir el costo en su totalidad como aporte Municipal.

el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

0 Y grado de cumplimiento de los diferentes
encia, efectividad y al indicador que mas abajo

se detalla.
Peso Peso
; . Meta | Relativo en | Relativo
Componente Estrategia Indicador anual | Componente en
Programa
(N° total de egresos de atencionss
odontoidgicas integrales en hombres
Atencién Odontoldgica de 50 afios y més realizadas en el
Integral de Hombres de afio t / N°total de egresos de | 100% 90%
1.- Atencién 50 afios y més. alenciones odontoldgicas integrales
Odontolégica Integral :QO ';f’;g'{’ Safplmehides en & 30%
en Hombres de - %
Escasos Recursos
(N° total de auditorlas de Atencién
; Odontoldgica integral en hombras
Q,
ﬁﬁgiistorlas gldgrt/;lgeic{:i realizadas en el afio t / N° total de 100% 109
Int:- —— Hlm'bri-‘ auditorfas de Atencién odontoldgica ° °
=HIEiEs Snriomeres integral en hombres comprometidas
enelafiot)x 100
( N° total de egrescs de Atenciones
odontolégicas fntegra!es_ Més
Mas Sonisas Para Chie | 2oTERs Pare Crie en mujeres de
en mujeres de 50 afiosy | 7 O yld eyl 100% 90%
fds t tota_ & egresos de atenciones
: odontolégicas integrales Mas
Sonrisas para Chile comprometidas
2.- Més Sonrisas para Sl ghet)x 100 30%
Chile. . . ‘ ,
Auditorias Clinicas | (N° total auditorias en “Méas
en el 5 % de las | Sonrisas” realizadas en e afio
Altas Odontoldgicas | t // N° total de auditorfas “Mas 100% 10%
Integrales "Mas | Sonrisas” comprometidas en ‘
Sonrisas para | el afio t) x100
Chile”




3.- Atencién Odontoldgica
Integral a Estudiantes de
ensefianza media y/o su
equivalente.

Alta Qdontoldgica Integral
a estudiantes de
ensefianza media y/o su
equivalente.

4.- Atencién Odontoldgica
integral a beneficiarios del
“Programa de Atencién
domiciliaria a personas
con dependencia severa”
y /o sus cuidadores.(as)

(N° total de egresos de atenciones
odontolégicas integrales en
estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalente realizadas en el afio t
IN® total de egresos de atenciones
odontoldgicas integrales en
estudiantes de ensefianza media y/o
Su equivalente comprometidas en el
afiot)x 100

100% 100% 20%

Alta  Odontolégica a
beneficiarios del
‘Programa de atencién
domiciliaria a personas
con dependencia severa
y / o sus cuidadores(as)

(N® total de egresos de atenciones
odontolégicas a beneficiarios del
Programa de Atencién domiciliaria a
personas con dependencia severa
ylo sus cuidadores realizadas en el
afio ¥/ N° total de egresos de
atenciones odontolégicas a
beneficiarios del Programa de
Atencién domiciliaria a personas con
dependencia  severa y/lo  sus
cuidadores comprometidas en el afio
t) x 100

100% 100% 20%

TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, 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
re del presente afio, si es que su cumplimiento

de octub
cuadro;

El incumplimiento de las metas com
Excepcionalmente, cuando existan
solicitar la no aplicacion de las reli

respaldan su sol

durante el afio en curso. El Servici

reliquidacion de la segunda cuota en el mes
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

. o Porcentaje de Descuento
mo;?:g?]:ec]:l;r:lopg::::to de recuré%% ;i" cuota del

0

50% 0%

Entre 40y 49,99 % 25%

Entre 30 y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

L Menos de 25% 100%

prometidas daréa lugar a la reliquidacion del Programa.
razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
quidaciones ante el Servicio de Salud, adjuntando los

la comuna podra
antecedentes que

icitud v un Plan de trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas

procedente, que resolvera la peticion.

0 de Salud analizara la peticion y la tramitara al Ministeri

0 de Salud, de ser

No obstante, lo anterior, el Servicio de Salud debera realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre del

afio respectivo y las comunas estaran
periodo, tal como se detalla en la Circu
actividades y metas anuales podra incidir en
exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de Ia reliquidacion)

obligadas a rendir cuenta financiera
lar N°

y evaluar las metas al final del
29/2016 del Ministerio de Hacienda. El no cumplimiento de las
la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segtn

que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no

cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser resignados por el Servicio de Salud, a comunas
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

* Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre de del
el Programa debera tener ejecutado el 100%

Indicadores y Medios de Verificacién:

1

presente afio, fecha en que
de las prestaciones comprometidas.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1;

a. Indicador: Porcentaje de beneficiarios egresados de atencién Odontolégica Integral en
Hombre de 50 afios y mas.

Formula de calculo: (N°
hombres de 50 afios y mas realizadas en el afio t / N°
odontolégicas integrales en hombres comprometidas en el

total de egresos de atenciones odontolégicas integrales en
total de egresos de atenciones
ano t) x 100.

Medios de verificacion: REM 09 seccidn G/ Planilla de distribucién de metas programadas

odontolégicos.



2, Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

b. Indicador: Porcentaje de beneficiarias de 50 afos y mas egresadas de Mas Sonrisa para
Chile.

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

* Foérmula de célculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile / N° total
de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

* Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programadas odontoldgicas.

Indicador 2: N° total de auditorias realizadas a Altas Odontolégicas Integrales Mas sonrisas para
Chile.

* Formula de calculo: (N° total de egresos de Atenciones odontoldgicas integrales Mé&s Sonrisas
para Chile en mujeres de 50 afios y mas realizadas en el afio t / N° iotal de egresos de
atenciones odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas en el afio t) x 100.

* Medios de verificacion: REM 09 seccion G/ Planilla de distribucion de metas programadas
odontologicas,

3. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

¢. Indicador: Porcentaje de Auditorias realizadas a los beneficiarios de Atencién
Odontolégica Integral en Hombre de 50 afios y més.

* Formula de célculo: (N° total de auditorfas de Atencién Odontolégica Integral en hombres
realizadas en el afio t / N° total de auditoras de Atencién odontolégica integral en hombres
comprometidas en el afio t) x 100

* Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programadas odontolégicas.

d. Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a las beneficiarias de 50 afios y mas de
Mas sonrisas para Chile

* Fdrmula de célculo: (N° total de auditorfas de Mas Sonrisas para Chile realizadas en el afio t/
N° total de auditoras Mas Sonrisas para Chile comprometidas en el afio t) x 100
* Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programadas odontolégicas.

4. Cumplimento del Objetivo Especifico N° 4;

* Indicador: Porcentaje de egresos de Atencién Odontolégica Integral de Estudiantes que
cursen ensefianza media y/o su equivalente.

e Férmula de calculo: (N° total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales en estudiantes
de ensefianza media y/o su equivalente realizadas en el afio t / N° total de egresos de
atenciones odontolégicas integrales en estudiantes de ensefanza media y/o su equivalente
comprometidas ene le afio t) x 100.

¢ Medios de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programadas odontolégicos.

5. Cumplimento del Objetivo Especifico N° 5:

e. Indicador: Porcentaje de egresos de Atencién Odontolégica Integral a beneficiarios del
“Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa “y lo sus
cuidadores.

* Formula de célculo: (N° total de egresos de atenciones odontoldgicas a beneficiarios del
Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa y / o sus cuidadores
realizadas en el afio t/ N° total de egresos de atenciones odontolégicas del Programa de
Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa y / o sus cuidadores comprometidas
en el afio t) x 100.

* Medios de verificacién; REM / Planilla de distribucién de metas programadas odontoldgicos.
SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a Ia Municipalidad de

Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién de la resolucion 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 ejecucion 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, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa Yy 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 Norte 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 ejecucién 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 Ia rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: E| 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 rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero del presente afio. Lo anterior,
por aplicacién del articulo 52° de |a ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la
total tramitacion 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 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 deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del presente
ano.

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 Atencidn Primaria”, en su glosa N° 2, las
partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente convenio relativo al
“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 gue el convenio
termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no
sea susceptible de prérroga automatica 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 contraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen
fondos pendientes de ejecucién, se debera observar el procedimiento establecido en la clausula décimo
segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacion y destino de los montos ya transferidos.

La prérroga 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 prorroga automatica da
inicio a una nueva transferencia de Fecursos, cuyo monto a transferir se establecera 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
anualidad el Ministerio de Salud efectua modificaciones a las metas, objetivos 0 montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta 0
exenta en relacion a una eventual inyeccion 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 &I, o su ejecucioén 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 conocimiento de las
irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de Ia dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a |a 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



revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad
debera 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 deberd restituir los
sados no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Los otorgantes dejan expresa constancia gue conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra
J) de la Ley N.° 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha
dado su aprobacion al presente Convenio en sesion 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
Division 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 Araucanla 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, para representar a la Municipalidad
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos gue no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes.

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2023 es la

suma anual y unica de $153.753.279.- (ciento cincuenta y tres millones setecientos cincuenta y tres mil
doscientos setenta y nueve pesos).
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina que la primera cuota
equivale a $107.627.295.- (ciento siete millones seiscientos veintisiete mil doscientos noventa y cinco
pesos), de dicho monto a la fecha se han transferido $97.294.104.- (noventa y siete millones doscientos
noventa y cuatro mil ciento cuatro pesos) de acuerdo a Resolucién Exanta N° 348 de 10 de febrero de 2023
(prérroga automatica), quedando pendiente de traspaso $10.333.191.- (diez millones trescientos treinta vy
tres mil ciento noventa y un pesos) monto que se transferird una vez aprobada la presente resolucién, por
concepto de reajuste de primera cuota. La segunda cuota equivalente a $46.125.984.- (cuarenta y seis
millones ciento veinticinco mil novecientos ochenta y cuatro pesos), se transferird en las condiciones
estipuladas en clausula séptima del convenio que aprueba el presente acto administrativo.

3. TENGASE PRESENTE, que la presente modificacion de resolucion tendra una vigencia desde el 01 de
enero 2023,

4. IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas.

5. REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta a la |. Municipalidad de Angol,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SR, AEEJANDRO/MANRIQUEZ VALLEJOS
DIRECTOR (s)
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