MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RES. EXENTA N° 3475 DE 2017,
QUE APRUEBA ANEXO MODIFICATORIO
CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL
ARICA 2017.-

&= R %@ﬁ%g

pecrReToN° 18945 12017.-

ARICA, 28 DE DICIEMBRE DE 2017.-

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

s

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucion Exenta N° 3475, de
fecha 22 de diciembre del 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que aprueba el Anexo Modificatorio de  Convenio

Odontolégico Integral,

DECRETO:

>

Arica 2017;

1) APRUEBASE [a Resolucién Exenta }° 3475, de fecha 22 de diciembre de 2017,

fecha 08 de noviembre del 2077 se aprueba el Anexo Modificatorio del Convenio

suscrito entre el Servicio de S?Iud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, que con

Odontolégico Integral, Arica 20£7".

2) Tendran presente este Decreto
Municipal y Secretarfa Municipa

[caldiciolla Direccion de Salud Municipal, Contraloria

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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Decreto Supremo N° 59 jio de 2004 del Ministerio de lucién TRA 424/66/2017 de fecha 23
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CONSIDERANDO

de fecha 08 de noviembre de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud

juridi Iblico, domiciliado en ¢
° .606.000-7, persona juridica de derecho pu . '
Eept?;n?t?re Ne 100% Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora D

Guzman Uribe, Médico Cirujano, RUN N° 7.939.051-8, del mismo domicilio,

Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derec

domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su .A'lgalde
Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio;

suscrito por las mismas partes, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 157
junio de 2017, de la Direccidn del Servicio de Salud;

diciembre de 2017 por el Departamento de Asesoria Jurl'dicg del Servicio;
Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente

RESOLUCION

1°.- &
CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL ARICA 2017
_suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado p
Uribe y la llustre Municipalidad de Aric
Rojas, ambos individualizados,
resolucioén para todos los efectos
-a continuacion:

instrumento que se entiende formar parte de |
que deriven de su aplicacién y que se reproduce in

ANEXO MODIFICATORIO
CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL
ARICA 2017

En Arica, a 8 de noviembre de 2017, entre el
N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, do

miciliado en calle 18 de
N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora

Dra. Ximena Guzman Uri
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N° 13.452
ha 3 rdad' .061-2
! acordado
clausuylas: celebrar

“ CUARTA: Conforme a lo sef
- 2=aniA. Lo 0 sehalado en las clausy
galu?, transferird a la Municipalidad, desde Ia fegff: decti?elntes el Servicio de
esolucion aprobatoria, l_a Suma total de $ 55.163.308.- (Ci"cUe:ta framltacnon_ de la
ciento sesenta y tres mil trescientos ocho pesos m/n.-) para aica Y cinco millones
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, nzar el propdsito y

 Los recursos seran transferidos por el Servici
s clo, en 2 cuotas (70% - 309
ggnCtLE:rEO[t;{”t;igltg cllo);’1 del anexo y resolucién aprobatoria y '8(2° couotzoc/c‘;)r;t]rz 1e(|) gl;oc}g
p el Programa, de a i3
del 2017, g cuerdo a la evaluacion con corte al 31 de Agosto

Una vez recibidos los recursos, la Municipali i i
: ) nicipalidad se obliga a env ici
comprobante de ingreso contable. ° far al Senvcio, el

.Si los componentes “Endodoncias en APS, Atencién Odontoldgica Integral para
mujeres — Programa Mas Sonrisas para Chile y Atencién odontolégica integral a
hombres de escasos recursos” son realizadas en las instalaciones de la Red de
salud Primaria, para conceptos de la validacion final del gasto del convenio, por parte
.del Auditor del Servicio, se aceptara un gasto no superior al 30% del monto total de
cada estrategia ($ 581.139.-, § 8974.962- y § 2.281.770.- respectivamente),
correspondiente a insumos 'y equipamiento menor. Dicho equipamiento menor
corresponde a instrumental rotatorio, ldmparas de fotocurado y equipos de ultrasonido.
De existir saldos no utilizados dentro del convenio, estos deben ser utilizados
‘solamente asociados a produccion de mas actividades clinicas, considerando el

porcentaje de insumos correspondiente.

En el caso del componente “Apoyo Odontologico CECOSF con sillon dental”se
' consideraran los valores asignados a la glosa de la canasta como referenciales, con lo
cual se podran variar los valores asignados por requerimiento, sin sobrepasar el marco
presupuestario unitario por CECOSF ($ 15.703.738.-), considerando ademas, que la
Municipalidad, se obliga a tener, en el CECOSF “Cerro La Cruz’ todos los insumos

_incluidos en el Anexo Ne°1.

nio seré imputado al item Presupuestario 24 Cuenta

El monto para financiar este conve
Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de

N° 541030302 de Reforzamiento
_Salud Arica afio 2017.

osa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
fectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por

"alguna razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe
ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria

de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor
_beneficios tales como capacitacién, descansos compensatorios, feriado, segun
corresponda, prerrogativas qué no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a

Se deja constancia que la gl
citada, contempla que para €




. un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en
virtud del presente convenio.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregadoé para financiar
. las siguientes actividades y metas: .

VALOR
NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD META CANASTA MONTO ($)
+ | Resolucion  de
1 especialidades Endodoncias en | 400% $1.937.130
odontolégicas en | APS. ? $ 64.571/30
APS.
Promocién y | Apoyo Odontolégico $ 15.703.738 / 1 $15.703.738
2 | Prevencion CECOSF con sillon | 10% CECOSF “ Cerro
odontoldgica. dental. La Cruz™
Altas a mujeres
Atencién Programa "Mas 100 %
3 | odontolégica Sonrisas para $ 29.916.540
; o $ 169.020/177
integral. Chile".
Atencién
Atencién odontolégica
4 | odontolégica integral a hombres | 100% $ 169.020/45 $ 7.605.900
integral. de escasos
recursos
TOTAL PROGRAMA ($) $ 55.163.308

TERCERA: Déjese establecido que el texto restante del convenio contintia inalterable,
pasando e ste Anexo Modificatorio a ser parte integrante de aquél.

CUARTA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de Salud
Arica emana del Decreto N° 12 de fecha 16 de mayo del 2016 del Ministerio de Salud y tomado
razén el 03 de junio del 2016 por el Organo Contralor.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la [. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de diciembre de 2016.

QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante
sus Tribunales de Justicia.

SEXTA: El presente anexo modificatorio de convenio se firma en 08 ejemplares, quedando
dos (2) en poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria
Juridica, Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de
Gestidon de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

. 2°.- SE MANTIENE LA IMPUTACION del gasto que
origine la ejecucién del presente Anexo de Convenio que por este acto se aprueba al [tem
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
arto 2017.




3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Direccion de Atencién Primaria del Servicio de Salud

Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
/l’ \.‘:"%”:’;‘:; : \\
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,;\\ }g . JUAN URRUTIA REYES
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v B *}—‘SERVICIO DE SALUD ARICA

. Lo que comunico a Ud. para su con imiento
Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS ~ MIN l,“,g /

I. Municipalidad de Arica (2) & N
Direccién de Atencién Primaria SSA IS4
Subdepartamento Finanzas SSA = ,{,ﬁf ey
Departamento Auditoria SSA fFu‘ \ g
Asesoria Juridica SSA VA VL RE A
Oficina de Partes RN ’;*




“DIREGCION DE ATENCUON PRIMARIA
' DEPTO. ASESORIA JURIDICA
LAF/EVM/ERM/pma.

. ANEXO MODIFICATORIO
: L CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL
’ ARICA 2017

En Arica, a 8 de noviembre de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de
septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora Dra. Ximena
Guzman Uribe, Médico Cirujano, RUN N° 7.939.051-8, del mismo domicilio, en adelante
“el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica
de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°415, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar unanexo
modificatorio de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 12
de abril de 2017, suscribieron “Convenio Odontolégico Integral Arica 2017,
instrumento que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 1578 con fecha 5 de junio del
2017 del Servicio de Salud Arica.

SEGUNDA: Por el presente acto y producto de una modificacién presupuestaria por
parte del MINSAL, respaldada en la Resolucion Exenta N° 841 del 19 de junio de 2017,
que modifica la Resolucién Exenta N°109 del 23 de enero de 2017, las partes acuerdan
modificar el convenio antes referido en sus Clausula Cuarta y Quinta quedando de la
siguiente manera:

“ CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio
de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma total de $ 55.163.308.- (cincuenta y cinco
millones ciento sesenta y tres mil trescientos ocho pesos m/n.-) para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacion del anexo y resolucion aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion con
corte al 31 de Agosto del 2017.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio,
el comprobante de ingreso contable.

Si los componentes “Endodoncias en APS, Atencion Odontoldgica Integral
para mujeres — Programa Mas Sonrisas para Chile y Atencion odontoldgica
integral a hombres de escasos recursos” son realizadas en las instalaciones 1
de la Red de Salud Primaria, para conceptos de la validacién final del gasto del ’
convenio, por parte del Auditor del Servicio, se aceptara un gasto no superior al
30% del monto total de cada estrategia ($ 581.139.-, $ 8.974.962.- vy $
2.281.770.- respectivamente), correspondiente a insumos y equipamiento
A\?‘ SA or. Dicho equipamiento menor corresponde a instrumental rotatorio
/ lar‘ﬁ\aras de fotocurado y equipos de ultrasonido. De existir saldos no utjli
7 Q COCD')INAﬁj%t’:a del convenio, estos deben ser utilizados solamente aso
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produccién de mas actividades clinicas, considerando el porcentaje de insumos
correspondiente.

- En el caso del componente “Apoyo Odontolégico CECOSF con sillén
" dental”se consideraran los valores asignados a la glosa de la canasta como

referenciales, con lo cual se podran variar los valores asignados por
requerimiento, sin sobrepasar el marco presupuestario unitario por CECOSF ($

. 15.703.738.-), considerando ademas, que la Municipalidad, se obliga a tener, en

el CECOSF “Cerro La Cruz” todos los insumos incluidos en el Anexo N°1.

El monto para financiar este convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24

+ Cuenta N°® 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente
. del Servicio de Salud Arica afio 2017.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico

. antes citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios

sefalados en el articulo 56 de laley N°19.378, la entidad administradora de salud
municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser entregada por un

. profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del

citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el
municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, descansos
compensatorios, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser
mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento
indefinido o a plazo fijo'y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente
convenio.

- QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para
" financiar las siguientes actividades y metas:

NOMBRE VALOR

N° COMPONENTE ACTIVIDAD META CANASTA MONTO ($)

Resolucién  de
i especialidades | Endodoncias  en 100% $1.937.130

odontolégicas | APS. 1 $64.571/30

en APS.

. Apoyo

_ | Promocion 'y Odontolégico . 5 15.703.738((/1 $15.703.738
2 | Prevencion CECOSE con sillén 10% CECOSF

odontolégica. dental. Cerro La Cruz

Altas a mujeres

Atencion Programa "Mas 100 %
3 | odontolégica Sonrisas para $29.916.540

integral. Chile". $169.020/177

Atencion

Atencién odontologica
4 | odontologica integral a hombres | 100% $ 169.020/45 $ 7.605.900

integral. de escasos

recursos
TOTAL PROGRAMA ($) $ 55.163.308
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y) TERCERA: Déjese establecido que el texto restante del convenio contintia inalterable,
. pasando e ste Anexo Modificatorio a ser parte integrante de aquél.

CUARTA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de
Salud Arica emana del Decreto N° 12 de fecha 16 de mayo del 2016 del Ministerio de
Salud y tomado razén el 03 de junio del 2016 por el Organo Contralor.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de diciembre de 2016.

QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.

SEXTA: El presente anexo modificatorio de convenio se firma en 08 ejemplares,
quedando dos (2) en poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de
Partes, Asesoria Juridica, Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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