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DECRETO ALCALDICIO NO I I5 f I

APRUEBA CONVENIO OUE INDICA,

1 6 ABR 2019

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente
CONSIDERANDO:

La Resolución Exenta No 1300 de fecha 26.03.2019 del Servicio de
Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, que aprueba Convenio de fecha 14
de Febrero de 2019. Adjunta Convenio.

Las facultades que me confiere la Ley No 18.695 de 1988, Orgánica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado
por el D.F.L. No 1 del Ministerio del lnterior año 2006.

DECRETO

APRUEBASE Convenio de fecha 14 de Febrero de 2019, suscrito
entre el Servicio
Municipalidad de
41.679.842.

de Salud del Libertador General Bernardo O 'Higgins y la I

Requínoa, "Programa Odontológico lntegral". Monto $

ANOTESE, COMUNIQUESE Y A HIVESE.

MARTA A. VILLARREAL SCARAB
SECRETARIO MUNICIPAL

ASV/MBQ/GVB/avc.
DISTRIBUCIÓN:

o ANTONIO SILVA VARG
ALCALDE

Secretaría Munic¡pal (1) /-
Dirección Adm. y Finanzas (1)
SALUD (1)
Archivo Convenios (1)
Arch¡vo

REQUINOA,

VISTOS

/)¿
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ASESORiA JURÍDICA
FLA / DRA.DZM / NMR / SCR / MCA / OSD / DR.CCM /rap.

N" l7l
20t03t19

RESoLUcTóNEXENTANo I 3 i) il

RANCAGUA, 26HAR.20lg

. Estos antecedentes; cadena de custodia Folio N"l l, de fecha l I de febrero de 2019, emanada de la
Dirección de Atención primaria; Resolüciones Exentas N.s I i71, del 2g de diciembre de 20 t t, que afrueba etdenominado "Programo odontológico Integrur", y N"127, dei 08 de febrero de 2019, que distribuve los
recursos presupuestarios para la ejecución del Programa antes aludido, ambas del Ministerio de óalud;
qo]rver.u9s "Programa odontológico_Integral", de fecias I4,rg,25,26 y 27 de febrero de 2019, suscritos entreel servicio de salud del Libertador Generar Bemardo o'Higgins. con ías Municiparidades de Ia Región oue seindicarán; y teniendo presente lo dispuesto en la Resolución-i.1. 1600 de 200g, al l" C"rt 

"l"¡, á-."rr.."iá" r"
l"pú!11"1I modificación posterior,-y- en uso de las facurtades legales y regramentarias que me .on""á" aD.L. N" 2763 de 1979, texto reñrndido, coordinado y sistematizaáo por etb.r.l. N" rlris; ¡1"ai¡.u"io"",
inhoducidas por la Ley N' 19.937; artfculo 9' del ».§. Nr" t¿o¡o¿, en ielación con el Dec¡etá e*.nio ñ;iz:,del l0 de septiembre de 2018, del Ministerio de Salüd, dicto Ia siguiente;

VISTOS:

RESOLUCION:

tntegrat',.de rechas 14.18.25 .26 y 27 dcr.o,",l o#frT,l,li,3: .,T:::Hil,:'ÍgtíÍ, ílffiy;:,ceneral Bema¡do o'Higgins y ras Irushes rrarni"ipuiiááá". J.- r" i.gror, según fechas y términos que enellos se establecen. a saher:

MUNICIPALID AD RUT REPRESENTANTE
I MIINICIP. PERALILLO 69.09t.500-6 CARLO S ANUTM LDGO CS lHM TD
I LNIM IC LASP ABc SRA 69.080.800-5 MARCELO UD RAN ARRATE s
I MIINI IPC M STo AZN, 69.080.500-6 LoREN ZA GALA ALEZoNz SI MUNI CIP PLA Lc LA 69.090.200-l MANUE coNL TRERAS t- AREZI. MLINICIP. COLTAUC o 69.080.700-9 RUBEN JOR UERA VIDAL
I MLINICIP. CHEPICA 69.090.700-3 FRANCISC IJIDo GOAL RIRAD AN(; SI MTNICIP. NAVIDAD 69.073.800-7 RAHO C Io MALDON ADO M No D Cf. MLNICIP. PUMAN' UE 69.090.800-K CFRAN sI CO c TRAS o GA VEZLI- MUNICIP. PEUMO 69.080.900-t FERMIN OC oI. MLNICIP. PAREDONES 69.090.900-6 lo GR oE RMAZAB AL PLO DZf. MLTNICIP. LOLOL 69.090.500-0 MARCO ARINM oR RD IG F,Zi,I M ILN CIP PALMII-LA 69.09r.000-4 Lc RIAo AREP D ES AIDES

I cMLTNI IP CMAR IH UG E 69.091.300.3 II E TC Ro Fr_o SRII PEÑAloZAI. MTINICIP. MACHAI-f 69.080.200-7 JOSE URRUTIA CELISI. ML]NICIP. DO IHUE 69.080.600-2 BORIS AC A GONZALEZf, MLNICIP UINTA DE TILCO.o 69 .081 .700-4 EN LSo BN ARRI o oS oR TES Uc II MUNICIP. CODEGUA 69.080.400-K ANA SILVA GUTIERREZ
I MTIN CII P CH IMBARO GON 69.090.300-8 UJ AN SAN oD AI RNFE EZAND SI. MUNICIP. NANCACUA 69.090.4004 SILVIA MACHUCA P ALOZA SI. MLNICIP. OLIV AR 69.081.400-5 PRAXE ED PS REZE GARAN IU ZI. MTNICIP. MALLOA 69.081.500- r ARTURO CAMPOS ASTETE

IMUNI IPC SAN CVI ENTE T T 69.081.000-K HECTOR PAVEZ ABNRCA SI, MUNICIP. SANTA CRIIZ 69.090.600-7 UG TS o ARE ALO oc NR EJo
69.081.300-9 HECTOR HUENCHULLAN UINTANA SI. MUN ICIP. PICHIDEGUA 69.08r. r00-6 SI LMAE ONG ZALEZ UG IT ERREZ SI, MTINICIP, LITUECIIE 69.091.100-0 RENE ÁC A ECHEVERRIA

I. MIIN ICIP. SAN FERNANDO 69.090. r 00-5 PABLO BRAVO CRUZ SI. MUNICIP. RENGO 69.081 .200-2 CARLOS SOTO GONZALEZ
I MUNICIP. PICHILEMU 69.091.200-7 ROBERTO CORDOVA o

leflt óós¡&rt



2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya

ap¡obados en el numeral anterior, pasan a formar parte integ¡ante de ésta Resolución para todos los fines que

fueren pertinentes,

referidos, al Item Presupue
3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios

stario N'24-03-298-002, del presupuesto asignado al Seryicio de Salud del

O'Higgins, " Programt Odontológlco Integral"Libertador GeneEl Be¡nardo
I
I

ANÓTESE Y COMUNiQUESE.

UILERA

SERVICI D LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

Tra.nscrito Fielmente

DISTRTBUCTÓN ,/. Mun.lndicad¡s.
. MINSAI APS.
. Subslcrctstfa Rrdcs As¡st. MINSA.L
. Dirccc. Atcrc. Prims¡i¡ (Dr' Guz¡ná¡) DSS.

- Depto. Jurldic{.
- Pa¡tcs y Archivo.
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DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Fr-A / DRA.DZM / NMR / SCR / MCA / GSD / DR CGM /rap

CONVENTO *PROGRAMA ODONTOI,OGICO INTEGRAT,"

SERVICIO DE SALT]D DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

ILI.ISTRE MT]NICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagu4 a 14 de Febrero de 2019, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bema¡do
O'Higgins, personajurídica de derecho público, RUT N'61.606.800-8, representado por su Director
Subrogante don Fabio López Aguiler4 ambos con domicilio en Alameda N'609, de Rancagu4 en

adelante "El Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Requinoq persona jurídica de derecho público,

RUT N"69,081,300-9, representada por su Alcelde (s) Don Héctor Huer¡chullan Quintana. ambas

con domicilio en Comercio N' 121 Requíno4 en adelante "La Municipalidad", se ha acordado

celebra¡ un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N" 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y progfamas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta l€y impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su fina¡ciamiento
será incorporado a los aportes establecidos en el a¡tículo 49."

SEGUNDO: En el rna¡co de la Refonna de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usurios, de las prioridades
programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria a

incorporado a la Atención Primaria como iárea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo

modelo de atención el decidiendo impulsar el denominado "Progruna Odontohigico Integral."
Dicho Programa ha sido aprobado mediante su Resolución Exenta N'1271, de fecha 28 de

Diciembre del 2018, y los recursos asociados distribuidos mediante Resolución Exenta N'127. del 8
de febrero de 2019, ambas del Ministerio de Salu( las que en este acto se entienden por

reproducidas y desde luego pasan a fonnar pafe integfante del presente convenio y que "La
Municipalidad" se mmpromete a desa¡rollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de "El Servicio", conviene en asignar a "La
Municipalidad" recursos destinados a financiar los siguientes componentes:
Los cuatro componentes del prograrna pueden incluir, según necesidad local, la confatación de

recu¡so humano odontológico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e
instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas, a saber:

Componente l: Hombres de Escasos Recursos

a. Estrategia: Atención odontológica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20
años. De estas atenciones al menos el 600lo debe incluir rehabilitación protésica.
Esto es otorgar atención odontológica a hombres priorizados; especialmurte lulnerables,
con alto daño por ca¡ies, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorías Clínicas de las altas odontológicas integrales a beneficiarios de
Hombres de Escasos Recu¡sos. Esto es aseguraf que las prestaciones
odontológicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfacción usuaria.

Componente 23 Más Sonrisas para Chile.
a. Estrategia: Atención odontológica Integral de mujeres mayores de 20 años. De estas

atenciones al menos el ó0% debe incluir rehabilitación protésica.

E
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Esto es otorga¡ atención odontológica a mrjeres priorizadas; eE)ecialmente !..rnerables, conalto daño por caries, enferme.dad peri.a-á yl" a"rarrt"-iátl.
Fsúategia: Auditorías crínicas de las altas odontológicas integrales a beneficiarias del MásSonri<as pa¡a.Chil€. Esto es asegur.ar que las prestaci"on". oJoíáOgi"". ,"rlir"¿* "._piñcon criterios de calidad y saosfacción usuaia.

A com 2 us
havan sido ben

nteri
os r nln d sus c DO tes.

Alta odontológica a beneficiarios del programa de Atención domiciliaria a personas con

s

componente 3: Atención odontorógica Integral a Estudiantes que cursen cuarto sño deeducación medie y/o su equivalente

a Estrategia: Arta odontológica integrar a estudiantes que c,rsen cuafo año de educaciónm.edia y/o su eqüvalente, en establecimientos ie ApS y 
"n "*urrr""iÁi"ni*educacionales, a través. de dispositivos portritiles, unidades d*á", ;ó;;;';ffi;"

procedimientos odontorógicas ubicadas al interior der establecimiento.

Componentc 4: Atención Odontológica Domiciliaria

a) EsÚategia: Alta odontológica a berieficiarios del prograrna de Ate¡rción domiciliaria aperson¿rs con dependencia severa en coordinación con ra-red ae sara y hreJin*.*"ia
de servicios.

I. PRODUCTOSf,SPf,,RADOS

Altas odontológicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de
enlermedad oral y/o que requiera prótesis.
Altas odontológicas integrares en mujeres beneficiarias Mris sonrisas para chile con alta
carga de enfermedad oral y/o que requiera prótesis.
Auditorias clínicas de las Altas odontológicas integrales Hombres de Escasos Recursos yMiis Sonrisas para Chile
Alta odontológica lntegral en estudiantes de cuarto año de educación media y/o su
eqüvalente.

dependencia severa

A continuación, se definen las metas para cada c¿mponente

Indicador
ual

omponente
Relativo

rograma
Relativo

Atenció¡ odontológica
I¡tegral de hombres de
esc¡tso§ recü§os mayo¡es
dc 20 años. De estas
atenciones al menos el 70oZ
debe inclui¡ rehabilitación
protésica.

(N" úotal de altas
odontológicas integrales eil
hombres de escasos recu¡rcs / N"
total de altas odontológicas
múegrales HER comprometidas) x
100

oo/"

Componente

l. Hombrcs dc
Escasos
Rccursos.

Auditorias clinicas al 5% de
Ias alt¿s odontológicas
integralcs Homb¡es de
Esc¿sos Recu¡sos*

No total de audiorias Homb¡es de
Escasos Rccu¡sos realizadas / N"
total de auditorías Hombres de
Escasos Recu¡sos
compromstidas) x 100

lm"l,

Atención
Integral de

odontológica
mujeres mEyo¡es

de 20 años- De estas
atenciones al menos el 70%
debe inclui¡ rehabilitación

srca.

odontológicas i¡rtegral€sM¡is
Sonrisas para Chile / N. total de
alt¡s odmrológicas integ¡Eles
M¿is Sor¡risas pam Chile

dc altas

) ]( 100

(N" rotal

lo"/"

2.- Más Sonrisas
para Chile

Auditori as clinicas al 5% de

rntc cs Más Son¡isas

las attas odonúológicas
(N" total de auditorias M¡is

No total de audrto¡ias Más

Sonrisas para Chile realizadas / 00v"

Estrstegi¡



pa¡a Chile r So¡risas Chilepara
x l0O

udiantes que

ucación media )/o
cquilalente.

-Atención
grca

la Alta odontológica integal a
estudiantes de cua¡to año de
educación media y/o su
eqüvalenle

cu¡¡to año de educación media
y/o su equivalente realizadas / N.
total de Altas odoniolóprcas
rntegrales en estudiand de
cuarto año de educación mcdia
Ylo su equivalenúe

x 100

N' dctotal ahas odontológicas
integralcs estudiantes de

uJ"/o u"/"

'Programa de
lclaflos del

- Atención

a

grci¡

tcnción
iciliaria a

con
a se\'cra

Alta odontológica a
beneficiarios del
Programa de Ateución
domiciliaria a personas
con depende¡cia
seve¡a

odontológicas a Alta
odontológica a benefi ciarios
dol Progsma de Atención
domiciliaria a personas con
dependcncia severa / M total
do altas odo¡tológicas a
Alta odontológica a
benefic iarios del Prograrna
de Atenc¡ón domiciliaria a
personas con dqrcndencia
selera comp¡ometidasx I 00

N' total de altas

N/o o0/"

0"

TAT
t 00,7"* No apl.ica evaluación en el primer corre

De no tener uno o más componentes a cumplir deritro de la cláusula quinta, se deberá repartirproporcionalmente el peso relativo de cada estrategia en el prograrna.

s o to

GUARTO: Conforme lo señalado en las cláusr¡las precedentes una vez s€ encuefitre afinada laresolución 
.lpllqapria del presente convenio *EI se;icio", ;a§pasafá a ..La Municiparidad,,, lasuma de $41'679.842'- (Cuarenta y un Millones seiscienios setenta y Nueve Mil ochocientosCuarenta y Dos pesos), con et objeto d€ al*rr", 

"f 
p-pJ"io-y cumplimiento del prog*¡ma.

QUINTo: Los recursos financieros arudidos en la cláusura que precede, serán transferidos por ..Er
servicio" a "La Municiparidad" en d9s 

102.1 
cuotas, h;il; equivalente a tm 7*o/oder totar delos recu¡sos, una vez afinada ra resorución aprouu-iJ a"i-f."."nte convenio y se encuentrenrecepcionados los recursos desde er Ministe"l aa s¿"¿, l"'."gurdu 

".,ot" 
equivalente ar 30%orestante del total de los recursos en ei mesde octubre a"r pi".*á uao 20r9, contra ros resurtados dela primera evaluaciór¡, de acuerdo a los irdca¿o.es aei,riios * a nogr",,u á" ;*.d;;;;;"que se indicará en la siguiente cláusüa sexta.

sEXTo: "La Municiparidad' se compromete a utilizar los recursos entregados para financiarexclusivame¡te los componentes, indicadores y met". a"i p."ür-., que se indican a continuación:

METAS Y REGISTROS A CUMPLIR POR DEL PROGRAMA

COMPONENTE

META
COMUN
AL
ANUAL

Y
DE

TNDICADOR
FORMTILA
CALCULO

RIGISTRO REM IN]i.ORME
MENSUAL

FINACIAMIENTO
SUBTITULO 24

Hombres de
esc8§os recüa§os.

Atención
odontológ
lca
integral
Homb¡es
de cscasos
rocursos

(N' total de altas
odonto¡ógicas integrales en
hombres de esc¡sos
recursos/ No total dc altas
odontológicas integrales en
hombres dc escasos
recursos comprometidas) x
r00

REM Aoe (2019)
Sección G. Ccldas
Et 38+M138

---- Pla¡illa dc
distribución
programas
odontológicos

g

Más sonrisas plra
chile

180

Atenciótr
odontológ
tca
i¡tegral
Mas
sonrisas

total de altas
odontológicas integrales €n
mujoes beneficiarias Mas
Sonrisas para Chil§/N. loral
de alt¡s odontológicas
intsgrales en Mas Somisas
pa¡a Chile compromeúdas)
x 100

(N' REM AO9
Sección G.
Fl30 + MI30

Pla¡rilla
distribución

dc

(20re)
Celdas

lngreso de
información
en plataforma
OdontoAPS
de MINSAL 1,
en Planilla de
monitoreo
Google Drive
de hograma
Odontológico
dcl SS
Libertador
General
Bema¡do
O'Higgins.

$32.151.ffo

cuato año de

cft



pa¡a Chilc odontológicos

Atención
odo¡tológica
integral a
estudi¡ntes de
cuarto sño de
educ¡ción media
y/o su equivalente

60 Alta
Odontológ
lca
Iategral a
gstudiante

s cuatto
año de
educació¡
media Y/o
su
eqüvaleDt
e

N" bral de attas
odonüologicas integrales en
esludra¡tes de Cualo año
de educación media
realizadas/N. total de Altas
odontológicas integrales en
estudiantes dc Cuano año
de educació¡ media
comprometidas) x 100

REM A09 (2019)
Sección G Celdas
Dl5l + Dl52 +
Dl53 + Ml5t +
Ml52 + Ml53

Planilla
dish-ibr¡ción
programas

odontológicos

de

$3.334.J80

lcranos

lana

ca

4t
Itas ¡ógicas a Alta

Prog¡ama de Atonción
iliaria a personas con

ia severa / N' úotal
altas odortológicas a Alta

gica a beneficiarios
I Programa de Aúención

iciliaria a personas con

d8§)x100

total de alt8s

a beneliciarios

¿ set cra

de s2-145.202
Atención
odontológica Integral
a beneficiarios del
"Programa dc
Atención domicilisria
a per§onas con
dep€nde¡cia sgl.era

I Equipo
uipo D€ntal ponifil pa¡a la

ión odontológica
iada de pacientes cor

icilio
a se\ cra en

RegisEo en
plataforma
pertinencia de
ga§to y §ovio
de fach¡¡E

$ 3.749.200

TOTAL FINANCIAMIENTO
§ 41.619.U2

Se nunS Y, de udi ¿ ¡ltas odon del m te

d un tor contra
com c

oDO r ..El " Dare tales to Da ¿s rarres crl calid sfaccsusu arra. Las de es ditoau se info a los es len tos unbo on de rt.EI
o ren od

SEPTIMo: "Er servicio" evaluar.:i el er, ado de cumprimiento del pro,,am4 conforme a las metasdefinidas por Ia Diüsión de Atención pimaria y .f,i 'SJ---- j 
Los REM serán la base del procesode monitoreo y evaluación de ros distintos comio,nent"., po, io que toaa prestación u actividad debeser registrada por los profesionales y enviada á á por ei rererente de estadística ¿"1 ó"p".tr""rt"de Salud comunal, en los plazos estableciaos para eiio. -

El monitoreo y evaluación se orienta u 
"ono"o 

ei desa..ollo y grado de cumplimiurto de los
i!".nt"r "o'n-entes der.progr¿rna con er propósito de mejorar su eficiencia y efectiüdad. Anexoal regrstro en REM y con er f-rn de [evar un iontrol m¿ás 

"oáro 
a"r 

"u-prirniJrt. 
¿-"i ,ü"-n ,"comuna se compromere a ingresar la información solicitada desde MINSAL V 

;fiS"lií"{l I"plataforma u * u.odonroaps.n!¡q4!.g[, y planilla d;;;;;r"o Coogte Íxve ;"i p.;;"
Odontológico de "El Servicio".

LA EVALUACIÓX N¡I PNOCRAMA SE EFECTUAR,,I EN DOS ETAPAS:

LA PRTMERA EVALUACIóN, se efectuará con corte al 3l de Agosto der año 20r9. De acuerdocon los resultados obtenidos en esta evaluación r" rr*¿ 
"r."ti*lu reliquidación de la segunda cuotaer el mes de octubrq si es que su cumprimiento es inferio ri {oi"de acuerdo ar siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de Descuento
de recunsos 2o cuota del

30%"
50o/o 0o/o

Entre 40 49.99 0/"

RrM A09 (2019)
Sección G Celdas
Dl4l + M14l ------

Planilla
distribución
programas
odontológicos



Entre 30 39,99 o/o
5l%o

Entre 25 29 99 o/o
7 5Yo

Menos de 25oá 100%

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumprimiento en la evaluación con corte al:t ae p9s1o del año 2019, podrri, r opiar u rJ^igrrio" a".,o**r. Este excedente de recursosprovendrá de aquellas comunas que no cumplan co"n las prestaciones proyectadas.

En relación a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recu¡sosanuales, entendido que el no cumprimiento a ía fectra ¿"-.o.t" ¿"noi¿o r"rurtu 
"r. 

iuljiq uij".rondel program4 excepcionalmente cuando existan.-on", fi-dudu" que causan er incurnprimiento, lacom,na podría apelar al servicio, acompañando rm plan de trabajo lue "";pr;;;;;i.;;;nü*upara el cumplimiento de las metas. A su vez el servicio, wa vez amlizad,a y avalada lacorrespondiente soricitud podría solicita¡ ar MINSAL ra no reliquidación aa p.ogrÁí - 
**

No obstante la situación excepcioral 
-indicada en et p:lrrafo anierior, ..El Servicio,, debe realiza¡ laevaluación del programa ar 3l de diciembre y rr.' *-*ur'-antienen en toda circ,nstancia raobligatoriedad de Ia rendición financiera y evarüción ¿" l* .*t* al final del periodo.

LA SEGUNDA EVALUACTóN y final, se efectua¡á al 3l de Diciembre 2019, fecha en que elPrograma deberá tener ejecutado.el 100% de las prestaciones comprometldas.AI evalua¡ el cumprimiento indiüdual 
_de.cada e$aregia,-se debe ponderar er peso rerativo porcomponentg lo que constituirá.el cumplimiento global áel programr. E, cu.o d".qr" ur, á ,a.ir.estrategias no apliquen, se deberán 

.re_ponderJ las qr" .i uiliqu"n propo."ioni,,*i; ;';"rorelativo original, con la finalidad de obtener el 
"u-pf 

i#"no nna del programa.
L-a estrategia considera todos los insumos paa ráiza¡ Ia *t uia"¿. En el caso de existir recursosdisponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, iu "o-*, podrá solicitar por escrito arS:""icig, la autorización para la mantencig"' ylo reposiclon a" irrLo.*á vi" "qripr_]"*"odontológico utilizado en dicha estrategia, adjuniando io¿o, lo. antecedentes n""ár*ioJ qi" *a-esta solicihrd.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

l. Cumplimiento del Objetivo Específico Nol:

¡ Indicador: Altas integrares en Hombres de Esc¡sos Recur.sos con arta carga deenfermed¡d or¡l y/o que requiera prótesis.

- Fórmula de ciírcuro: (No total de altas odontológicas integrares en hombres de
esc¿tsos recursos / N. total de altas odontológicas integrales er hornbres de
escírsos recursos comprometidas) x 100

- Medio de verificación: REM / planilla de dis'ibución de metas programas
odontológicos.

2. Cumpümiento del Objetivo Específico No2:

o Indicador: o,tas odontológicas integral€§ Más Sonrisas para Cbile con alta carga deenfermedad oral y/o que requiera p"Ot".ir.

- Fórrnura de cárculo: (No total de artas odontorógicas integrares Más Sonrisaspara Chile/, l. lg!"t de altas integrales V,lu So]l¡.* p_, 
- 
óirll"

comprometrdas) x I00

- Medio de verificación: REM / planilla de distribución de metas programas
odontológicos.

3. Cumplimiento del Objetivo Específico N. 3:

Indicador: N' totar de auditorías rearizad¡s a artas odontotógicas integrares Hombre deEscasos Recursos.



Medio de verificación: REM / planilla de distibución de metas progri¡masodontológicos.

:TfJ::or"t 
N" torar de auditorías reslizadas a arra§ odontorógicas ¡ntegrer". Más sonrisas para

total de auditorias Hombres de Escasos Recursosde auditorias Hombres de Escasos Recursos

:- (N" total de auditorias Mrís Sonrisas para Chile
de auditorias M¡is Sonrisas para Chile 

"oInpro..ffi

Fórmula de oiLlculo: (N"
realizadas / N" total
comprometidas) x I 00

Fórmula de c¿ilculo
realizadas / N. total
x 100

- Medio 
.de.verificación: REM / plariilla de distribución de metas programasodontológicos.

4. Cumplimiento del Objetivo Espocífico N. 4:

Indicador: Atención odotrtológica Integral s estudient* que cursen cu¡rto año de educaciónmedia y/o su equivalente.

Fórmula de cálcuro: No totár. de aJtas odontológicas integrales efi estudiantes de cuarto año deeducación media y/o su equivalente rcarízadas"l N; ;t"r;" Artas odontológicas integrares en€studiantes de c*rto año de educación meai" ylo * 
"quirJoit" 

comprometidq§) x 100

Medio de verificación: REM / pranilla de distribución de metas programas odontológicos

5. Cumplimienfo det Objetivo Específico N" S:

Indicador: Atenc¡ón odontorógica Integrar ¡ benefici¡rios der -programa de Atenciónd-omiciliari¡ a pen¡on¡s con dependencia ievera.
-Fórmula de cálculo: N" totar áe.altas oaontoiáli"u, a beneficia¡ios del programa de Atencióndomicilia¡ia a personas con dependencia seve.a/ ñi ;t r ;;rr" odontológicas a beneficiarios delPrograrna de Atención domic,iaria a po*n"" *o a.p"oaá"t ."r"o *-prometidas) xr 00.

Medio de verificación: REM / pla¡rilra de distribución de metas programas odontológicos

ocrAVo: *El servicio" podrá requerir a "La Municipaüdad,, los datos e informes relarivos a laejecución del Programa y sus componentes especificos á la cláusula tercera de este convenio, conlos detalles y especificaciones que estime del c'aso.

NOVENO: "EI Servicio" no ¿§ume responsab,idad fi¡anciera mayor que la que en este conveniose señala por e[o. en caso oue "La municipatidrd;;-;;; ¿ó lor'ronao. o"s*"i"r-prr-..uservicio' para ra ejecución dá ros mir-or, 
",'" ^,ñ].¿ 

ei ilfii g*to ."surturte

DECIMO: Pa¡a da¡ estricto cumplimiento a lo establecido en la cláusula antenor y dern¿is políticasde Auditoría y okas detenninadas-por rEr s"J"¡r;, 
".," 

i'l'tiio designa p-" toio. los rjnes quefueren perrinentes' como resnonsabl.. 
ié"T.o v rú;;;; ;;i'pr"grr"" ar funcionario Dr. carlosGuzrnáLn Millán er Dirección Atención prr-'-i",'V *." i"rpon*Ul" de la transferencia de losrecursos financieros del mismo a don Gera¡do Ci"á-u. s.ro,-L¡" Depafamento de Finanzas, o aquienes legalmente res subroqren, todos fi¡ncionarios á" ;gr'ioui"io',, 

qüénes daenta¡án desdel,leeo.las faculrades necesarias"para lograr los ou;"ti"o, ani". á.1-tor.
tyo oDstante ro anreñof. ros funcionarios aruditros en su ¡or encomendodo, deberdn a ro menosdisponer de un moniÍoreo íoh" lo, eottot iiii")iior"i io 

"ri"*¡a en ra ejecución de rosobjaivos del programa ! que para culo eÍecto..,,La Muiicipatuad,,, se obriga desde rueg, aregistrar mensuar y daartadamente ra ejecución de ros ¡icarcos en ra herrami¿nta digitalinstaurada para dicho propósito.p.or .' §enicio,,, iiu[i"iin qu" pata 
",tos 

efectos rec*efá e,el Ditector o Jqe de Satud Muniiipot usrin ,"o dli;;llii,* 6te encomiende

UNDECMO: consecuente con ¡o- expuesto precedentemente y pafa efectos de Ia rendición decuentas de los recursos fina¡cieros-ou¡"to a","rL 
"ár""rio 

y-"'r-toao to 
"rertuarmente 

omitido en elmismo' *Er servicio" coniuntamente^con. *Le Municipe'üi"ii. a"u*i, vera¡ y procurar Dor ercumplimienro de Io establóido en Ia Resorución N.d;'¿-ñ; , de Marzo de 20r5. que ,,/tr4h



Normas de Procedimiento sobre Rendición de Cuentas", dictada por la connaloría General de la
Repúblic4 tomada de razón el24 de Marzo de 2015, por el mismo Ggano Contralor- instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e íntegrariente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicación y
dernás fines pertinentes. AI respecto y con la finalidad de abordar integralrnente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecución del programa materia de este convenio, 'iEl
Servicio'r podrá adernas a través de su Depart nento de Auditoría efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DtloDEClMo: El presente convenio rige a contar del l'de enero de 2019, termnando de pleno
derecho el 3l de diciembre del mismo año citado, si ninguna de las partes manifiesta intención de
terminarlo anticipadamente, lo que de provocafse, deberá ser comunicado mediante carta
certificad4 en un plazo no superior a 30 días previos a su término. No obstante lo anterior ,'f,l
servicio, podrá poner término anticipado al convenio de manera fundada previo infonne que para
estos efectos deberá emana¡ de la Dirección de Atención Primaria el que deberá da¡ cuenta del
incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los úansferidos y, de ocurrir tal situación se notifica¡á a "La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.
Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por da¡ estricto y cabal cumplimiento
al plazo ya otorgado para la ejecución de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa según sea el caso, habida consideración de la obligatonedad del cumplirnento de la
"anualidad o¡esupunlaria", en concordancia con lo dispuesto en el a¡tículo l8 de la Resolución
N" 30, de fecha I I de Ma¡zo de 2015, que "Fija Normas de P¡oced.imiento Sobre Rendición de
Cuentas", dictada por la Contraloría Gerieral de Ia Repúblicq tomada de ¡az6n el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Órgano Connalor, que señala: "Los semícios no efitregotdn nuews fondos a
rendb, sea a disposición de unidades inte¡nas o a cualquier título a terceros, cuand¡¡ la ¡endición
se haya hecho exigihle y la persona o enüdad rcceptora no haya rendido cuenta d.e la inversión
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados ! exprcsamente
fundados por la unid.ad. oto¡gante. En el caso de e$sti¡ íansfererrcits en caotas, no procedeni el
ototgam¡ento de nuevos tecursos mientras no se haya rcndido caentt de la transferencia
antefio\ salvo para el caso de las transferencias o privados, en las cuales, aun cuanrh¡ no se
haya rendido lo remesa anteriot, se pod í ohtenet la siguiente, en la meditla que se garuntíce, a
tavés de vale vista, póliza de seguro, depósito a plazo o de cualquier otra forma que asegure el
pago de la garantía de manera rápida y {ediva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debieado Jijane un plazo para dicha rendicián o para la ejecución de esa caución.,,
"Sin oeriu de lo señalado temente, las nsrtes n conslancia aue. de acuerdo a lo
estahlecido en el artícub 52 de la Let sohre Proccdimien fos Adminisfiafivas 19. 880 v que el
Dresente convenio solo tiene efeckñ benelíciosos resDecto de la Doblación beneficiaria t' que estas

cu as trada en les no se ha
ferru as acctones lud se enc cnn end

ademds cctonet n0 os de l(rn
efcctuadas desd,e la fecha de vipencia del Dresente convenio hasta la comDleta tram ción de su
resolucitin uo¡obutoria.
Los recu disoonibles v oresen deben ser imDutados I item P¡esuou estario 24.03.298 del
Pre¡unu t¡ visente 2019 del Servicio de Salud O 'Hir!sins"

DECnilO TERCERO: L,a personería de don Fabio López Aguiler4 para representar a ..El
servicio", en su calidad de Director Subrogante, ernana del solo ministerio del Artículo 9". del D.S.
N'140/04, en relación con el Decreto Exento No123, de fecha l0 de septiembre de 201g, del
Ministerio de salud. La personería de Don Héaor Huenchullan euintan4 para representar a la
Ilustre Municipalidad de Requino4 en su calidad de Alcalde (s), consta del Décreto Exento
Alcaldicio N" 0364 del 0l de Febrero 2019, del referido Municipio.

Df,cIMo cuARTo: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a lajurisdicción de sus Tribunales.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cuaÍo ejemplares de idéntico tenor y fech4
quedando uno en poder de "La Municipalidad'; uno en la Diüsión de Atención pnmaria del
Ministerio de salud y los restantes en poder de *El servicio.' Asimismo y para efectos de la
obtención de copias de este convenio, podnin obtenerse a través de la herrarrienta denominada
"GooGLE DzuvE", de I'El servicio", sin perjuicio que ademrls, Ia Dirección de Atención
Primari4 podrá otorga¡ las copias que le sean requeridas fomalmente.
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