APRUEBA RESOL. EXENTA N° 688
CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO

e INTEGRAL ARICA, ANO 2019.-
MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA
DECRETO N° 5833 /2019.-
ARICA, 06 de mayo del 2019.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija

normas sobre exencion del tramite de toma de razoén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N° 688, de
fecha 25 de marzo del 2019, que Aprueba “Convenio Programa Odontoldgico Integral

Arica, Ao 2019”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica vy la llustre Municipalidad de
Arica, con fecha 07 de marzo del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 688, de fecha 25 de marzo del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa Odontoldgico |ntegral Arica, Afio 2019”, Suscrito entre el Servicio

de Salud de Arica y la llustre Munjcjpalidad de Arica, sobre transferencia de recursos
destinados a la ejecucién de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Al¢aldicio la Direccién de Salud Mupicipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ILLOS
SECRETARIO MUNIGIPAL
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESQRIA JURIDICA
N© 248 (25-03-2019)
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RESOLUCION N¢°
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VISTOS: lo dispuesto en Ja ley N° 19.378; la
Ley N°21.125 que establece presupuesto del sector publico para el afio 2019; el Decreto
Supremo N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios
de Salud; las facultades del Director subrogante contenidas en Decreto Exento N° 61 de
27 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del
titular, de acuerdo a Resolucién TRA 424/31/2019 de fecha 28 de febreto 2019, del
Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el nombramiento
de don Cristian Quispe Arredondo como Director del Hospital Regional de Arica “Dr. Juan
Noé Crevani’; la Resolucion N°1600 del afio 2008 de la Contraloria General de la
Repdblica y sus modificaciones; y el Decreto de Fuerza de Ley N°1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO

1. EI “CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ARICA, ANO 2019", de
fecha 07 de marzo de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N°® 61.606.000-7, persona juridica de derecha piblico domiclliado en calle 18 de
Septiembre N° 1000, edificio N, representado por su Director (S) Sr. Ricardo Cerda
Quisbert, RUN N° Ingeniero Comercial, del mismo domicifio, y la Hustre
Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-9, persona juridica de derecho piblico
domiclliada en Rafael Sotomayor N 415, representada por su Alcalde (8) Sr. Christian
Diaz Ramirez, chileno, Ingeniero Comercial, R.U.T. N°® ., de ese mismo
domicilio;

. La Resolucion Exenta N® 1271 de 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud que
aprobd el Programa Odonioldgico Integral;

. La Resolucidn Exenta N° 127 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormerite, afio 2018;

. El Compromiso Presupuestario N° 702 de 15 de febrero de 2019, del Jefe (s) del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio;

. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 20 de marzo de
2019 por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

8. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:
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RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ARICA, ANO 2019”, de fecha 07 de marzo
de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representadoe por su Director (S) Sr.
Ricardo Cerda Quisbert, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde
(s) Christian Diaz Ramirez, ambos individualizados, instrumento que se inserta a .
continuacion:



En Arica, a 07 de marzo de 2019, entre el Servicic de Salud Arica, RUT
N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho pulblico, domiciliado en calle 18 de
septiembre N® 1000 Edificio N 2 Piso, representado por su Director (s) Sr. Ricardo Cerda
Quisbert, Ingeniero Comercial, RUN Ne¢ de ese mismo domicilio, en
adelante “el Servicio" y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N®9.010.100-9 persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomavor N° 415, representada

por su Alcalde (s) Sr. Christian Diaz Ramirez, RUN N° Ingeniero Comercial,
de ese mismo domicilio, en adelante “la‘Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, gue consta de las siguientes clausulas; -

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente reselucionn”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Sajud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministeric de Salud, ha decidido
impuisar el Programa Odontoldgico integral.

Que su objetivo general es contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estfategias
que facilitan el acceso de los grupos més vulnerables a la atencién odontoldgica en a
Atencion Primaria de Salud con alto daffo en el perfil epidemioiégico.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1271 de| 28 de
diciembre. de 2018 del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N°127 del
8 de Febrero de 2019 del Ministerio de Salud.

TERCERA: ElI WMinisterio de Sajud, a través del Servicio, ha asighado a la
Municipalidad la suma total de $ 95.281.448 (noventa y cinco millones doscientos
ochenta y un mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos .-} destinados a financiar los
siguientes componentes del Programa de Odontolégico Integral:

1) Componente 1: Atencién odonfoldgica integral a hombres de escasos recursos.

Atencion odontolégica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20 afios.
De estas atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica.

Esto es otorgar atencién odontolégica a hombres priorizados; especiaimente
vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.
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Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud, intervencion preventiva en
Alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama,
vidrio ionémero ylo composite, radiografias periapicales, exodoncias, la realizacion de
endodoncia en dientes uni o bi radiculares y protesis removible (acrilica o metalica), todo
lo anterior, segtin indicacién del cirujano dentista tratante. Ademas contempla la entrega
de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto y la ensefianza de una
adecuada higiene bucal.

2) Componente 2: Atencion adontoldgica integral a estudiantes que,cursen cuarto afio de
educacién media y/o su equivalente.

Se entendera por Alta odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de
educacién media y/o su equivalente en establecimientos de APS: Las actividades
tendientes al alta odontoldgica integral en estudiantes de cuarto afio de educacion
media realizadas de lunes a sabado durante y/o después de la jornada escolar, y los
dias sabados durante la mafiana. No se realiza los domingos ni festivos

El rendimiento profesional por actividad recuperativa en esta extensién horaria es
de 2 pacientes y 3 actividades recuperativas por hora.

Esta prestacion incluye anamnesis, examen, hipotesis diagnostica y medidas terapéuticas
(no incluye protesis removible). Se entendera incluidos en ella algunos de los
procedimientos minimos y habituales de una consulta odontoldgica, tales como:

¢ Pulido coronario,

¢ Destartraje supragingival,

* Exodoncia.

« Restauracion Estética.

* Restauracion de Amalgamas,

+ Destartraje subgingival y Pulide radicular por Sextante.

Componente N° 3 Atencion odontoldgica Domiciliaria

El cual tiene como objetive especifico entregar atencion odontolégica a
beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia
severa” en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios y
considerando las “Orientaciones para la atencién domiciliaria 2018” de Enero de
2018 del Ministerio de Salud.

Producto esperado: Alta odontolégica a beneficiarios del “‘Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa” en coordinacion con la red de salud y la
red intersectorial de servicios,

Los tres componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, Ia
contratacién de recurso humano édontoldgico, personal de apoyo para el mismo,
compra de insumos, materiales e instrumental y traslado para la atencidn
domiciliaria, para apoyar el logro de las metas establecidas.
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l.a canasta del componente N°3 se detalla a continuacion:

o VALOR TOTAL | IR
GLOSA CTDAD. | FREC. | pocreeNcial OBSERVACIONES i

Examen de salud oral y - : N

educacion 1 100% ? 3'564, ' i S

Destartraje y pulido .

coronario . 1 80% 3 63,322 e

Enjusigue dé Clorhexidina 1| 100% astade

Kit de Higiena'Oral (Cepilloy | i

Pasta) . 1| 100% sl S s R
] eeploghatba o

Kit higiene oral especial 1 50% ( Dgégﬁend‘ ) ‘Al‘afis%\zﬁé’gé ; ’”‘?&ﬁ;‘@“}“

Miggnazal get : 1 15% |- - SEsaRilin e bl e e

Re;jaréféié?x o reajuste 1 1 ~§“>1“6's;géE i o

protesis 30% A

Obturacién compasite 1 40% | $42}4 N

Obturacién Vidrio lonomero 2 90% ” 511;:933 g;"‘xz i

Exodoncia permanente 1 40% | . S$.1.846-

Movilizagién para atencidn . 1 ""s”i

dosniciliaria 1 100% | . ﬁ‘ ‘

RR.HH Odgntolgo 1 100% ‘'~ “$ 81980,

RRHHTENS: 1 100% | - SLIES Al

" - Sem L

CUARTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra {otal tramitacion de la resolucién aprobatoria del respectivo convenio y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién con corte
al 31 de agosto del 2018.

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

En el proceso de validacion final del gasto del convenio que realiza el Subdepartamento
financiero del servicio , si los componentes "Atencién odontolégica integral a hombres de
£scases recursos” y "Atencion odontolégica integral a estudiantes que cursen cuarto afio
de educacihn media y/o su equivalents” 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 ($ 2.732.840 y § 21.150.972 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 agsociados a produccidn de mas
actividades clinicas, considerando el porcentaje de insumos correspondiente. En el caso
del componente "Atencion odontolégica integral a beneficiarios del "Programa de Atencién
domiciliaria a personas ton dependencia severa’ se consideraran los valores asignados a
la glosa de la canasta (incluidos en la clausula tercera) como referenciales, con lo cual se
podran variar los valores asignados por requenmiento, sin sobrepasar el marco
presupuestario asignado (§ 11.889.541), considerando ademas, que la Municipalidad, se
obliga a tener todos los insumos Incluidos la glosa ya mencionada.
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Salud Arica afio 2019.

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 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
razén la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883 en concordancia con lo sefialado 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 capacitacidn, feriado, u
otros similares segiin corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas
que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo v sin
perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los
servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

En caso de que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01
de Enero del 2018 el personal @ Honorarios esta obligado a imponer, tanto en materia de
salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley
N°20.894.

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

NOMBRE VALOR
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD META CANASTA - MONTQO (3)
N° ALTAS
Atencidn
odontologica
Hombres  escasos| integral a hombres $178.617 —
recursos de £50a50s 100% 51 ALTAS $9.100.467
1 recursos (mayores
de 20 afios)
TOTAL COMPONENTE N° 1 $ 8,109.467
Altas odontoldgicas
Atencion integrales en
odontolégica integral | estudiantes de
a estudiantes defcuarto afo de ggg:ﬁolégiiasa"as
cuarto  afio  de|educacion media en ; 1.269 ALTAS
2 educacion media ylo | extension horaria yio comprometidas 370.633.240
su equivalente. en establecimientos
educacionales.
TOTAL COMPONENTE N° 2 $ 70.533 240
Atencién .
odontologica Integral ﬁgief?gggécgéglcad ;
a beneficiarios del “Proarama de 100% de altas
“Programa de | Atencien domiciliaria | 900ntoldgicas 500,850~ | §11.889.541
Atencion domiciliaria | ™" "~ RS comprometidas 187 ALTAS
a personas con depee\dencia severa
3 | dependencia severa”
Adguisicidn y puesta | 01 Unidad portatil
Unldad Portatil en marcha de 01|adquirida y en $3.749.200 $3.749.200
unidad portatil funcionamiento.
TOTAL COMPONENTE N° 35 15 638.741
TOTAL PROGRAMA $ 95.281.448
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El monitoieo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y

efectividad.
A continuacidn de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada
compaonente
Tabla N°1
1 Peso Peso
X . Relativo en | Relativo en
Componente Estrategia Indicador Meta anual Componente | Programa
Atencion odontoldgica
Integral de hombras | (N® total de altas
de escasos recursos | adontolégicas integrales en
1 1”2:;2: de mayares de 20 afios. | hombres de 502508 100% 40%
S De estas atenciones al , recursos / N° total de altas ° 100% i
Recursos A
’ menos el 60% debe | odontolégicas integrales HER
incluir rehabilitacion comprometidas) x 100
protésica.
Ne total de altas
2. - Atencién odontoldgicas integrales en
Odontolagica . estudiantes de cuarto afio de
Integral a 'ntl: H?a?go:é?dcé?;ﬁes educacion media y/o su
estudiantes que dg cuarlo afic de equvalente realizadas / N° 100% 100% 46%
cursen cuano afiol oo diavio | lotal de Altas odontalogicas i °
de educacion su equival entey Integrales en estudiantes de
media y/o su q cuarto afic de educacién
equivalente. media y/o su equivalente
camprometidas) x 100
. Ne total de altas
:&Oﬁzgfg;z; odontolbgicas a beneficiarios
Integral a Alta odontologica a gg:mc?l;g?;ar:a gfs OAtencién
beneficiarios del beneficiarios del hana 8 personas con
“Pragrama de “‘Programa de dependencia severa’I N total 100%
Atencién Atencidn domiciliaria a de a}tas odulxt%logicas a 100% 20%
domiclliaria a persgnas con g:negfiangs d;’ Prlogfama
personas con | dependencia severa® encion domiciiara a
dependencia personas  can deper_‘adencfa
aevera® severa” comprometidas) x
100
TOTAL 100%

La evaluacion del pragrama se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso, De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion

de la segunda cuota en el mes de octubre, si es

de gcuerdo al siguiente cuadro-

que su cumplimiento es inferior al 50%,




Porcentaje cumplimiento
global del Programa Des;,,“:;‘;?ad: en;%col‘t)/r;sos
50% 0%
Entre 40y 49,88 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

»

En relacién a esto Gltimo, 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.

> La segunda evaluacion y final, se efectuaré al 31 de diciembre, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada componente del programa.
Indicador N°1: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.

Formula de calculo; (N° total de altas odontolégicas integrales en hombres de escasos
recursos / N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos
comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilia de distribucién de metas programas odontologicos.

Indicador N°2: Atencién odontolégica integral a estudiantes de cuarto afio de
educacién media, en establecimientos APS - extensién horatia,

Formula de calculo: {N° total de altas odontologicas integrales en estudiantes de y cuarto
afa de educacién media y/o su equivalente realizadas / N total de Altas odontolégicas
integrales en estudiantes de y cuarto afio de educacion media y/lo su edquivalente
comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontologicos

Indicador N°3: Atencién odontoldgica Integral a beneficlarios del “Programa de Atencion
domiciliaria a personas con dependencia severa’

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 Atenclén domiciliaria a personas con dependencia severa
comprometidas) x 100

Medio de verificacion; REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus compohentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, a través de los
informes de ejecucion que deberdn considerar lo siguiente: contrato a honorarios y/o
boleta de honorarios, decreto alcaldicio que nombre al profesional, boleta, factura u orden
de compra segun corresponda.

El reporte podra ser obtenido del sistema AVIS el cual contendra el listado rutificado de
pacientes, namero de ficha, nombre del odontologo tratante, fecha de ingreso a la
atencion, fecha del alta, lugar y horario de atencion; el cual debe ser presentado al
momento de los monitoreos que solicite el Servicio, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, gl Servicio debera impartir
pautas téchicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio,
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« Contratos honorarios. ‘ i
Decreto Alcaldicio que nombra al profesional, segln corresponda.

En caso ae gue los componentes se ejecuten a través de la compra de productos o
servicios, los medios de verificacion seran.

+ Boleta o Factura u Orden de compra, segtin corresponda.

»

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio de Salud pueda solicitar para
auditorias internas o en aquellos casos en que o estime pertinente.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Sudepartamento de Recursos Financieros y el Asesor odontoldgico del Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a ulilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por
la Contraloria General de la Reptblica mediante Res. N® 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Refirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia elecirénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a més tardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversian de los recursos transferidos dentro del periodo de 15
dias de finallzada la vigencia del convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que los costos de ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devoiucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente cléusula.

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la gque en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el dia 01
de Febrerc hasta el 31 de diciembre de 2019, sin perjuicio de que la resolucion
aprobatoria del mismo complete su tramitacién con fecha posterior a su entrada en
vigencia. Lo anterior, en consideracion al principio de continuidad de la funcion publica,
toda vez qiie los servicios prestados por los profesionales contratados para la ejecucién
del presente convenio. revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficic de la
comunidad, programa que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas
prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley




° 18,575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado,
que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y ademas, de la totalidad
de las funciones gue a un determinado organismo le compete ejercer y al articulo N°13 de
la Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contralorfa General de la
Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

La vigencia asl establecida se mantendra salvo que el convenio {armine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejesucién se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara autométicamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas -0 que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados. La prorroga del convenio comenzara a regir desde el
01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Serviclo de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
los fondos conforme al articulo 9° la ley de Presupuesto del affo 2019 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o gjecutados en conformidad a los objetivos de
este convenlo, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio
enviado a la Municipalidad, dentre de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion de
dicho infarme. o

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos giros de recursos
hasta que la entidad receptora, esto es, @ la Municipalidad de Arica, no acredite estar al
dia con la rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados Y expresamente
fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res.
N° 30 de 2015 de 1a Contraloria General de la Republica.

DEGIMA SEGUNDA: La personeria de D. Ricardo Cerda Quisbert para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de 24 de
septiembre de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia en
caso de ausencia temporal, ello de acuerdo a nombramento que consta en Resolucién
TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Region de
Arica y Parinacota gue nombra como Subdirector de Recursos Humanos del Servicio a
don Ricardo Cerda Quisbert.

La personeriaa del Sr. Christian Diaz Ramirez para representar a la | Municipalidad de

Arica, emana del articulo N° 62 de la Ley 18.685, Organica Constitucional de
Municipalidades.

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

DECIMA CUARTA: El presente convenio s¢ enmarca en los Objetivos Estratégicos
N° 02 de la estrategia nacional para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la
década 2011 - 2020.
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DECIMA QUINTA: El presenie convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos {2) en

poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes,), y uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del presente Convenio que par este acto se aprueba, al ftem Presupuestario
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud

Arica afio 2019.

30.. NOTIFIQUESE la presente Resolucidn a
la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola
Rojas o a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial

del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DiRECTER CRISTIAN QUISPE ARREDONDO

|
&

Lo que comunico a Ut para su conocimiento y fines pertinentes.

Depto De Gestion de Recursos Financieras en APS — MINSAL
1 Municipalidad de Asica (2)

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA RS
Subdepartamento de Direccian de Atencion Pnmara 8SA. /;j.}wﬂ'“« s
EneargadodesPrograma-SSAw .
Subdepartamento Recursos Financieros SSA s, ey g%
Departamento Auditoria SSA DMEETEL Y
Asesoria Juridica S8A o WiR L=
Oficing de Partes Y
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SERVIEIODE SALUD ARICA
% DPTO, ASERORIA JURIDIGA

CONVENIO. ODONTOLOGICO INTEGRAL
ARICA 2018

’ »

En Ariga, a 07 de marzo de 2019, entre ¢l Serviclo de Salud Arica, RUT
N® 61.606.000-7, persona juridica de derecho pliblice, domiciliado en calle 18 de septiembre
Ne 100 §gd}’ﬁcio N 2® Piso, reoresentado por su Direstor (s) Sr. Ricards Gerda Quisbert,
Engenier@lgomercial, RUN N® , de sse mismao domicilio, ery adelante el Servicio”
yla ilusgfs; Municipalidad de Arlea, RUT N°69.010,100-9 persona juridica de derechs pUblice,
domicill jﬁa oh calle Rafael Sotomavor N° 415, representada por surAloalde () Sr. Christian
Diaz Ramirez, RUN N° Ingeniere Comercial, de ese mismo domicilie, en
adelantgf%‘!a Muricipalidaa™, s¢ nha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientés clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobad.por fa Ley N° 18,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incremenitarse: “En el caso que las normas técriicas, plaries y progranias que se impartan con
posterioriiad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipilidad, su financlamiento sera incorparado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando Ia forma de materializarla al sefialar *para cuyos efectos el
Ministerfo de Salud dictara la correspondiente resolucionn”,

!

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orentadores apuntan a fa
Equidad; Participacion, Descentralizacion y Safisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
progranjaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de Ja Atencidn
Primarid-g Incorporandd a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambic fa un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el
Programa Odontoldgico Integral.

Que su bb}etiva general es contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que
facilitan'el agceso de los grupos mas vulnerables a la atencion odontologica en la Atenclon
Primaria de Salud con altc dafio en ef parfil epidemioldgico.

El referigo programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N*1271 del 28 de diciembre
de 2018 del Ministerio de Salud, ahexo al presente converilo y que se entiende forma parié
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga & desérrollar en virtud del presente
instrum@to.

Este coszenio tiena respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N°127 del 8
de Febrero de 2019 del Ministerio de Salud.

TERGE!?A: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio, ha asignado a la Municipalidad la
suma folal de $ 95.281.448 {noventa'y tinco millones doscientos ochenta y un mil
cuatrocisntos cuarenta y ochio pesos .- ) destinados a finangiar los siguientes componentes

del Proﬁ?,jéma de Odontologico Integral:
1) Cos{i)ﬁonente 1: Atencién odontoldgica Integral a hombres de escasos recursos,
£

Ateiit}ién odontolégica Integral de hombres de €scasos recursos mayores de 20.afios, De
estas atshiciones al menos el 60% debe incluir rehabilitaciéh protésica. ,
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Esto es otorgaxt’gi‘ané?éﬁ bdontolagica %i:r\omhrés.ﬁr brizados:;
con alta dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud, intervencién preventiva en
Alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje ¥ pulido coronario, obturaciones de amalgama,
vidric ionémero ylo composite, radiografias periapicales, exodoncias, la realizacion de
endodoncia en dientes uni o bi radiculares ¥ protesis removible {acrilica o metalica), todo lo
anterior, segin indicacién del cinyjano dentista tratante. Ademas contempla ja enfrega de un
cepilio de dientes suave, una pasta dental para adulto y la ensefianza de una adecuada higiens

hucal,

2) Componente 2. Atencion odontologica integral a estudiantes que sursen cuarto afao de
educacién media y/o su equivalente.

Se entendera por Alta odontalgica integral a estudiantes de cuarto afic de educacion media
ylo su equivalente en establecimientos de APS: Las acfividades tendientes al alta odontoldglca
integral en estudiantes de cuario afio de educacién media realizadas de lunes a sabado
durante y/o después de'la jornada escolar, y los dias sabados durante lainaiiana. No se realiza

los domingos ni festives.

£l rendimiento profesional por actividad recuperativa en esta extension horarla es de 2
pacientes y 3 actividades recuperativas por hora.

Esta prestacion incluye anamnesis, examen, hipétesis diagnostica y medidas terapéuticas (no
incluye protesis removible), Se entendara incluidos en slla algunos de los procedimientos
minimas v habituales de una consulta odontoldgica, tales coma:

«  Pulido coronario.

»  Destartraje supragingival,

+ Exodoncla.

«  Restauraciin Estélica.

« Restauracian de Amalgamas.

« Destartraje subgingival y Pulido radicular por Sextante.

Componente N* 3 Atencidn odontologica Romiclliaria

El cual tiene coma -objetive especifico entregar atencion odontoldgica a bensficiarios del
"Programa de Atencion domiciliarig a personas con dependencia severa’ en coprdinacion con
ta red de salud v la red intersectorial de servicios ¥ considerando las "Orientaciones para la
atencion domicifiarda 2018" de Enero de 2018 del Ministerio de Salud.

Producte esperado: Alta odontaldgica a heneficlarios del ‘Programa de Atencion domiclliaria a
gers,cznami con dependencia severa” en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial
e servicios.

Los lres componentes del programa pueden ingluir, segdin necesidad local, 1a contratacion de
recurso humane odonfoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos,
materiales & instrumental v rastado para la atencidn domiciliaria, parg apoysr ! logro de las
metas establecidas.

La canasta del componente N°3 se detalla a coptinuacian:
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CUARTA; Los recursos serén transferidos por el Servicio, en 2 cudtas (70% - 30%), la 1° cuola
contra total ramitacion de la resolucion aprobatotia del respectivo convenio y ia 2° cuota contra
e} grada-de cumplimienta del Programa, de acusrdo ala evaluacion con corte al 31 de agosto
del 2018.

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

En el proceso de validacion final del gasto del convenio que realiza sl Subdepariamento
financiéro del servicio , si los componenies “atencion odontoldgica integral a hombres de
escasos recursos’ y "Atencion odontolégica integral & estudiantes que cursen cuarto afio de
educadion media y/o su equivalente” sof realizadas en 1as instalaciones de la Red de Salud
Primaria, para conceptos de la validacidn final del gasto del convenio, por parte del Auditor del
Serviclb, se aceptara un gaste no superior .2l 30% del monto total de cada estrategia (8
2732840y B 21.150.972 respectivamente}, correspondiente & insumos ¥y equipamiento
menor; ‘Dicho equipamiento menar corresponde @ instrumental rotatorio, @mparas de
fotocugato y equipos de ultrasonido. De existir saldos no utilizados dentro del gonvenio, gslos
debent ser utilizados solamente asaciados a produccion de mas actividades clinicas,
considerando el poreentaje de insumos correspondiente. En el caso del componente "Atencion
odontsldgica integral a heneficiarios del “Programa de-Atencion domiciliaria a personas con
dependéncia severa’ se consideraran los valores asignados 2 la glosa de Ja canasta {incluidos
en la ¢ldusula tercerd) como referenciales, con lo cual se podran variar los valores asignados
por requerimiento, sin sobrgpasar gl mareo presupusstarlo asignado ($ 11.889.541).
considerando adpméds, que 1a Muhicipalidad, se obliga a tener todos Tos insumos Incluidos la
glosa ya mencionada. g

El mépto para financiar este convenio serd Imputado ! ftem Presupuestario 24 Cuenia
N® 541030302 de Reforzamiento Munitipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Aricaiafio 2018,

Se deja constancla que la glosa 02 de [a Ley de presupuesta del sector Publico antes citada,
conte"xggpla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefiatados en el articulo E6dela
ley N£19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
{a normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el artloulo 4
de lailey N*18.883 en concordancia con lo sefialado en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atengion Primaria de Salud Municipal, pudiendo eri tal caso el municipio establecer en su favor
beneficios tales como ¢apacitacion, feriado, u otros similares segln corresponda, prerrogativas= . |

@

que no pueden ser mas veneficiosas gue las reconoeidas a un trabajador con nombran;ién
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continuidad de los-servicios que se entregan en virlud del presente convenio,

En caso de que Ia prestacién sea entregada a un profesional a fwncrarios, a gontar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios esta obligado a imponer, tanto en materia de salud
coma previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.804.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utflizar los recursos entregados para financiar las
siguientes aclividades y metas:

NOMBRE VALOR
Ne ACTIVIDAD META CANASTA - MONTO (8}
COMPONENTE N® ALTAS
Afenelon |
odonialogica Integra -
Hombres escasos| ™ bres de 100% iﬁf_}zs $9.109,467
q |recursos ESCASOS  [E0UrSOS
{mayores de 20 afios)
TOTAL COMPONENTE N° 1§ 9.109.457 ;
. Altas  odontoldgicas
ég’;‘;ﬁggma integrales en
integral A :;g;dia;;es g:ugaﬁgg 100% ‘d'e altas
estudiantes — d€ | ia en extensién | O0ONOlGgicas 1 o0 o
2 jeuarto afic de horaria vio en comprometidas § 70.533.240
educacion  media establecimientos
¥io su equivalente, educacionales
TOTAL COMPONENTE N° 2 § 70,533 240
Atencidn
oduntolagica
Integral a|Alla odontoldgica a
beneficiarios  del | beneficiarios del §60.353 ~ $ 11.889.841
"Programa de | “Programa de 2232% Omd;asaltas 197 ALTAS
Atencitn Alencion domiciliaria 3 pm—— rr?eti das
damiciliaria & | parsonas con P
pérsonas con | dependencia severa
v 3 | dependencia
severa”
Adguisicidn y puesta | 01 Unidad portati
Unidad Portatl en marcha de Of fadguiide y en| S3-749.200 | 53.749.200
unidad portatil funciopamiento,
TOTAL COMPbNENTE N*3 3 15.638.741
TOTAL PROGRAMA, $ 96.281.448

SEXTA: El Servicio evaluarg el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Divigién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud sefialadas en la labla - .
N1, A
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El manitoreo y evaluacidn se orienta a conoer e desarrol
diferentes componertes del programa con &l propésito de mejorar s

lo-y grado de cumplimiento de los
u eficiencia y efectividad.

A continuagion de acuerdo al sigulente cuadro, sé definen las metas para cada componente

Tabla N™1
Pest Pasd
c Relativo en | Relativo en
omponente Estrategla Indicador Meta anual . omponcnte | Programa
Alencion
odorioldgiea Integral
de hambres de Ne tofal  de altas
1. Hombres de. sscasos recursos | adontoléyicas integrales en
Escases mayores.de 20 difus, | hombres da escasos recutsos 100% 40%
Recursos.! De estas alenciones |/ N°  total  de  allas 100%
" al menos el 60% adorilolbgitas iIntegrales HER
‘ debe inclulr compronetidas) x 100
{ rehabllitacion
T protésica,
i3
i
o N fotal de altas
gkoﬁfsg‘g%% Alta‘adcmolégica odontologlcas integrales en
Integral 3. ¢ integral a estudiantes de cuada afio de
estudiantes e astudiantas de edutacion media /o su 100% 100% 40%
cursen cuarto B0 cuarlo aflo de pyuivalente realizadas 1 N°
de edusacion rfﬂé dia educacion inedia yo fotal de Altas odoritoldgicas
ylo su equivalgnte 51 equivalente inlegrales en estudianies de
: cuarto afio de educacién
media Yo sy equlvalente
comprometidas) x 100
. N*T fotal e altas
:&Qﬁg‘;&g odontolgicas & beneficiarlos
Inlagral a Alia odontolfgica a 351 ‘!f;{ograma de Atencion
beneficiarios del beneficiarios del dom'c’ xana‘ a ""’*’5‘2??5 con[
“Programa de *Programa te ﬁependepg: 3 severa’/ N* tota 100% 100% 20%
Atenclon Atencién domiciliaria | 5° ﬁﬁ}‘a'“f °%°“’2“3g‘°“ a s o
domiclliaria a a persphas con 3@2 ati%s gl &rl?ggama
personas gon | dependencia severa” e Atencion domiclada @
dependencia persongs con dependencia
severa ig\éera comprometidas) %
3
: TOTAL 100%

v

La eva:IUacién del programa se efectuara en dos stapas:

+ La pfimera evaluacion, se efectuara.con corte 2l 31 de agosto
con 15 resultados obtenidos en esta eva

segqnda suota en el mes de octubire, si es gue su curmplimiento es

al siguiente cuadro:

En relacion a esfo Gltimo, las comunas gque te
corte:al 31 de agosto del afto correspondiente,

-
e

HRTH0

del afio en curso. De acuerdo
luacion se hara efectiva la religuidacion de la
inferior al 50%, de acuerdo

Parcentaje cumplimiento | o o ;2’:;“;2}?;;; cos
global del Programa 2% quota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 20,09 % 75%
Menos de 25% 100%

ngan msjor cu

e,
-

mplimiento en la evaluaciorn con
podrén optar a reaslgnacion de recursos, Este )
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excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

+  Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el programa
debera tener ejecutado ef 100% de las prestaciones’ comprometidas.

. - eoe e

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada componente del programa,
Indicador N°1: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos cen alta carga de
enfermedad oral y/0 que requlera protesis,

-

Férmula de célculo: (N° total de altas odontoldpicas integrales en hambres de escasas
recursos / N° total de altas odontoldgicas integrales en hombres de escasos recursos
comprometidas) x 100

Medic de verificacidn: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

Indicador N°2: Afencién odontolégica integral a estudiantes de cuarto afic de educacion
media, en establecimientos APS - exignsion horaria.

Formula de calculo: (N° tofal de altas odontolégicas integrales en estudiantes de y cuarto afio
de educacion media y/o su equivalente realizadas / N° total de Altas odontologicas integrales
en estudiantes de y cuarto afio de educacion media y/o su equivalente comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos

Indicador N°3: Atenicién adontolégica Integral a beneficiarios del “Pragrama de Atencion
domiciliaria a persohas con dependencia severa®

Formula de calculo; (N° total de altas odontolégicas 2 beneficiatios del Programa da Atencidn
domiclliaria @ personas con dependencia severa/ N° total de altas odontoldgicas a
beneficlarios del Programa de Atencién domicifiaria a personas con dependencia severa
comprometidas} x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolagicos

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos ala ejecucion
del programa y sus componentes especificos en 1a ¢lausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, a través de los Informes de ejgeucion que
deberdn considerar lo siguients: conirato a honorarios y/o baleta de honorarios, decreto
alcaldiclo que nombre al profesional, boleta, factura u orden de oompra segin corresponda.

El reporte podra ser obtgnido del sistema. AVIS el cual contendra el listado rutificado de
pacientes, ntimero de ficha, nombre del ndontdlogo tratante, fecha de ingreso a Ja atencion,
fecha del alta, lugar y horario de atencion; el cual debe ser presentado al momento de los
monitoreos que solicite el Servicio. pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objativos del presente convenio,

Los mecios de verificacion que deben presentar los profesionales para los pagos mensuales
son los siguientes:

* Boleta de honorarios.
»  Contratos honorarios,
»  Decreto Alealdicio que nombra al profesional, segun corresponda.

En caso de que los componentes se efecuten a través de la compra de produstos o servicios,
los medins de verificacion seran;

+ Boleta o Factura u Orden de compra, segun corresponda.

Lo anterior, sin perjuicio de la Informacién que el Servicio de Salud pueda solicitar,péié - .
suditerfas internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente, ) ¢
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OCTAVAS El Servicio velard por fa correcta utifizacion de los fondos traspasados a través de
su Sudepgnamento de Recursos Financleros y ¢l Asesor odontoldgico del Servidlo,

Para los gfectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por 1a
Contralorfa General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 207 5.

Sin perjulgio de lo anterior, [ Municipalidad deberd observar lo siguiente:

a) Retirat'en su oportunidad ef cheque de transferentia de fondos o solicitar la transferencla
slectronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso &n {a cuenta de terceros de
la Municipalidad a mds tardar deafro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de 108 recursos.

b} Rendnj cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del perfodo, a més tardar dentro de
) los primerds quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) Rendié guenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 16 dias
de finalizada la vigencia del converio.

d) La g;xicipaﬂdad tendra la obligacién de mantenera digposicidn de la Contraloria General
de la Repubiica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados gn 1os términos
establec;abs eh la refetida Res. N° 30 de 2015.

L

En caso de que los costos de sjscucion sean menares & los sefialados en el respective
convetio, la entidad ejecutora estara obligada & Ja devolucion de los recursos restantes,
rindiendd cuenta de acuerdo a lo presgrito en el inciso primero de la presente clausula.

NOVENA; Ef Servicio no asume respongabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

>

Servicio para la ejecucidn del mismo, elia asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: Las partes convienen en fijar (a vigencia del presente convenio desde el dia 01 de
Febrerd hasta el 31 de diciembre de 2019, sin periuicio de que la resolucibn aprobatoria del
mismo omplete su tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia, Lo anterior, en
consideracién al principio de continuidad de Ja funcién pablica, toda vez que los servicios
prastadgs por los profesionales conlratados para Ja gjecucion del presente convanio, revisten
el cardgter de nacesarios ¥y continuos en beneficio de la comuridad, programa que en fa
practic ‘86 reneva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afus, y conforme
alopre ;j:s.to on los articulos 3¢, 5°y 28 dela Ley N* 18,875, Orgénica Constitucional de Bases
Genergles de la Administracion del Estado, que conlleva &l cumplimlento de las acluaciones
impostergables y ademas, de la lotalidad de fas funciones qua a Un detarminado organismo le
compete:ejercer y al articulo N°13 de Ia Resolueion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada
de la Q:éhtratcrra General de la Republica que "Fija norma de procedimiento sobre rendicién
de cuaritas’.

La vigencia asi establecida se mantendré salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligadiones establocidas en &, o su ejecucion se desvie de Ins fines que sé
tuvieron a la Vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerfe término anticipado por
motivos fundados.

Ademds, las partes acuerdan due el presente convenio se prorrogara automaticaments,
siempte que el Programa a ejecutar cuente con disporibilidad presupuestaria segln jaley de
presupuestos del Sector plblico del afio respective, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de com(n acuerdo Su fnalizacion, por
mofivas fundados. La proroga del convenio comenzara a regir desde gl 01 de enero del afo
presupuestario sigulente y su duracitn se extendera hasta el 31 de disiembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, &l Servicio de Salud debera dictar una resolucion que estabtezca:!a%: T
metas y recursos disponibles para &l nuevo periodo. . ‘
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Finalizada el perioda de vigencia def presente Convenio, la Munigipalidad debera restituir los
fondos conforme al articule 9° la ley de Presupuesto del afic 2019 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, previo informe del Subdepartamento de Recurses Financieros dal Senvicio
enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias hablles siguientes a la notificacién de dicho
informe.

DECIMA PRIMERA: El Servicia de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que Ia entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica, no acredite estar al dia con la
rendicién de cuentas, salvo casps debidamente calificados y exprésaments fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res, N° 30 de 2015 de
la Contraloria General de Ia Reptblica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D, Ricardo Cerda Quisbert para representar al Servicio
de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de 24 de septiembre de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el orden-de subrogansia en caso de ausencia
temporal, ello de acuerdo a nombramients que consta en Resalugidn TRA 424/2812017 de
fecha 02 de marzo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota que
nombra como Subdirector de Recursos Humanos del Servicio a dan Ricardoe Cerda Quisbert.,

La personeriaa del 8r. Christian Dfaz Ramirez para representar a la | Municipalidad de Arica,
emana del articulo N° 62 de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilie en la cudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Jusiicia.

DECIMA_CUARTA: El presente convenio se enmarca en los Objetivos Estratégioos
N® 02 de la estrategia nacional para el cumplimients de los Objetivos Sanitarios de Ia década
2011 - 2020.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 04 gjemplares, quedando dos (2) en

poder la Municipdlidadeuno (1) en p idef del Servicio (Oficina de Parles,), v uno {1) an el

Departamento de Gestion de Regursgs Financieros de APSF(@ Ministerlo de Salud.
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