I3%0s,

MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO peckerone 4 35

FEMUCO. 4 5 MAYD 2014

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N2 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.5. N® 164 de 1081, N¢ 30 y N¢
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

8.- La Ley N® 10.378 de 1995, Esanmo de
Atencién Primaria de Salud Municipal,

4- DA N° 4784 del 18.12.2013, que
Aprucba Presupuesto Area Salud Municipal afic 2014,

5.-D.A N2 85 del 20.02.2013, que aprucha
Comenio de Colaboracién “Modulo Dental Pomona®, suscrito el 02.01.2013, entre Ia
Junta Nacional de Auxilio Fscolar y Beeas v la Municipalidad de Tenmico.

6.- DA N 420 del 12/09/2013, que
aprucha Modificacion de Convenio de Colaboracidén “Modulo Dental Pomona”, entre 1a
Junta Nacional de Aimilio Facolar y Becas y la Municipalidad de Termico.

6.- Las facultades contenidas en Ia Ley N2
18.695 de 1988, Organica Constitwcional de Municipalidades.

; 2\ Las clausulas del referido Corvenio se
entienden formando parte integrante e inherente alNy

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono: (45) 2973701 - Fax: (45) 2973721 - TEMUCO - www.temucochile.com
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- TEMuCo, 2 () FEB 2013
VISTOS:
- L- Lo dispuesto en el DEL N® 18068 &
wett, dei Mindsterio del Interior. '
© 2- Los D.S. N7 164 de 1981, N* 89 y N* 711
de 1987, del Ministerio de Salud. N
8- La Ley N® 19878 de 1905, Fatatumo de
Atencin Primaria de Satud Municigal,

_ 4.~ Convenio de Calaboracidn “Médulo Dental
Pomona”, de fecha 02.01.2018, suscrito entre Ia Jumtz Nacional de Avwilio Fscolar y Becas y -
la Municipalidad de Termuco,

_ 5.- las facultades comtemidas en la ley Ne
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades, '

DRECRETO:

1'- FiD "oy, ’
"Médulo Dental Pomom”, de fecha 02,0324 13, suscrito entre
Escolar y Becas yia Municipalidad de Tefmueo,

— e

omenio de Colaboracidén
la Junia Naviens ili

. 2.- Las cliusulas del referido Comvenio\s
entiendzn formando parte integrants e inherenge al Irezente Decreto,
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PRORROGA Y MODIFICACION
DE CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO (POMONA)

En Temuce a 06 de Enero de 2014, entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y
BECAS, Corporacién Auténoma de Derecho Publico RUT N° 60.808.000-0, en adelante
“JUNAEB", representada legalmente por su Director Regional, don RICARDO BARRIA
DILLEMS, cédula nacional de identidad N° ambos con domicilio en calle Vicunia
Mackenna N.° 214, de la ciudad de Temuco y la MUNICIPALIDAD de TEMUCO, RUT. N°
69.190.700-7- en adelante "LA MUNICIPALIDAD" representada legalmente por su Alcalde (s),
don EDUARDO CASTRO STONE, RUT N° ambos domiciliados en Arturo Prat 650,
de la Comuna de TEMUCO, en adelante "JUNAEB" y “LA MUNICIPALIDAD", se ha convenido la
siguiente modificacién de convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES

Con fecha 02 de Enero de 2013, ambos comparecientes celebraron convenio de colaboracion y
traspaso de recursos, con el propésito de flevar a cabo en la Comuna de TEMUCO, el Programa
de Salud Oral administrado por JUNAEB, el cual tiene por objeto reparar el dafio bucal y ejecutar
acciones de prevencién y educacién en aras de la salud oral de los beneficiarios de los
establecimientos educacionales de la comuna antes sefialada. £ referido convenio fue aprobado
por Resolucién Exenta N° 309, de fecha 02 de abril de 2013 de la Direccién Regional de La
Araucan(a de JUNAEB y tenia contemplada originalmente una vigencia hasta el 31 de diciembre
de 2013, prorrogable por periodos iguales de un afio, previa evaluacion del cumplimiento de
todas las obligaciones reciprocas por una parte, y por la otra, que se considerasen los recursos
en la respectiva Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio 2014,

SEGUNDO: PRORROGA

Por el presente instrumento, ambas partes de comun acuerdo vienen en declarar expresamente
su voluntad de prorrogar la vigencia del convenio individualizado en la clausula anterior, hasta el



Municipalidad de Tco
Rectángulo

Municipalidad de Tco
Rectángulo


s + 31 de diciembre de 2014, habiéndose comprobado el cumplimiento de cada una de sus
disposiciones y existiendo recursos disponibles al efecto, en la Ley 20.713, de Presupuestos del
Sector Publico para el afio 2014. Partida 09, Capitulo 09, Programa 02, Subtitulo 24, ltem 03,
Asignacién 167, Glosa N° 03, todo lo anterior, conforme a lo dispuesto en la Clausula XV dsl
convenio que por este acto de modifica.

La presente prérroga comenzard a regir una vez que se encuentirg totalmente tramitado el acte
administrative que la apruebe. No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, las
prestaciones que se deriven de la ejecucion del convenio que se prorroga, podra iniciarse con
anterioridad a la fecha de la total tramitacion de! acto administrative que lo autorice. En todo caso,
el pago por los servicios objeto de la presente prérroga del convenio solo se realizara una vez
concluida la total tramitacién de la resolucién aprobatoria.

TERCERO: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS AL MODULO DENTAL

Las partes vienen Igualmente en modificar la cléusula segunda del convenio a que se hace
referencia en la clausula primera, en el sentido de reemplazar el cuadro de establecimientos
educacionales considerados originalmente para la entrega del servicio, por el transcrito a

continuacion:
R.B.D ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
5714-2 Escuela Santa Marla de la Rivera
5597-2 Escuela Alonso de Ercilia
CUARTO:

Asimismo, las partes vienen en modificar la clausula tercera del convenio suscrito originalmente,
referida a los "“BENEFICIARIOS” en el sentido de reemplazar su texto por el siguiente:

"La clasificacién de los beneficiarios y de las prestaciones que s otorgarén de acuerdo al
presente convenio seran las descritas en el cuadro transcrito a continuacion, conforme a o
dispussto en el articulo 8° del D.S. N°209 de MINEDUC™:

Cuadro de Beneficiarios por curso y tipo de Atenci6én segun Modelo del Programa de Salud

Oral:

Atenciones Cursos de los establecimientos adscritos que
se pueden atender en el Médulo Dental

Atencion de Ingreso a)Alumnos de Pre-kinder y kinder, siempre que los
establecimientos cuenten con dichos niveles de
educacion




b)_ Alumnos de 1° basico a excepcién de aquellos
niios y nifas cuyas edades se encuentran
comprendidas entre los 6 afios y los 6 afos 11
meses 29 dias, los que tienen el derecho de acceder
al GES o AUGE, por lo tanto, deben ser atendidos
en el consultorio de salud en el que se encuentren
inscritos.

¢) Alumnos nuevos del médulo dental o que se han
trasladado desde otro establecimiento educacional
a un establecimiento adscrito al médulo dental y que
se encuentren cursando los niveles de 2°, 3°, 50 7°
y 8° basico, y que se atienden por primera vez en el
modulo dental, en razén de que dichos beneficiarios
no fueron incorporados en Pre-kinder, kinder ni 1°
basico al Programa de Salud Oral.

Atencion de Control a) Alumnos de kinder y que hayan ingresado en pre-
kinder al Programa de Salud Oral.

b) Alumnos de 1° bésico siempre y cuando no se
encuentren comprendidos en las edades
garantizadas por el GES © AUGE y que hayan
ingresado al programa como beneficiarios en kinder
o pre-kinder.

¢) Alumnos de 3°5°7° 8° basico que hayan
ingresado previamente al Programa Salud Oral de
JUNAEB.

d) Alumnos de 2° basico cuando por falta de
erupcion de los primeros molares permanentes, no
se les pudo aplicar sellantes en el ingreso.

Radiografias y Estas prestaciones son aplicables a todos los
Urgencias Dentales beneficiarios de las Atenciones de Ingreso y de
Control, Las urgencias dentales pueden ser
otorgadas a los beneficiarios de pre-kinder a octavo

basico.

No obstante lo anterior, idénticas prestaciones podran otorgarse a los alumnos que cursen entre
Prekinder a 8°basico, en los establecimientos educacionales adscritos a los médulos dentales a
que se hace referencia en el convenio, y que sean beneficiarios del Subsistema Chile Salidario,
a cargo del Ministerio de Desarrollo Social, de acuerdo a los lineamientos sefalados en las
orientaciones técnicas del Programa de Salud Oral. Los gastos que s€ efectlien para la atencion
de dichos beneficiarios seran pagados por JUNAER con cargo a los recursos obtenidos mediante
la transferencia efectuada por el Ministerio de Desarrollo Social, en virtud del convenio de
transferencia de recursos para la ejecucion del Programa de Salud Oral, aprobado por Decreto
Supremo N° 66 de 2011 de dicho Ministerio y por Resolucién Exenta N° 5.358 del 01 de
septiembre de 2011y sus prorrogas posteriores de JUNAEB y s6lo mientras dicha disponibilidad

presupuestaria se mantenga.
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+ Se hace presente que la actua! Ley de Presupuestos del Sector Publico considera en su Partida

21, Capltulo 01, Programa 05, Subtitulo 24, ftem 02, Asignacion 016, recursos para el Programa
de Salud Oral de JUNAEB.

QUINTO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES

Las partes vienen en modificar la clausula octava del convenio original, en el sentido de sefialar
que las cantidades m&ximas de coberturas programadas para cada uno de los tipos de

prestaciones del Programa de Salud Oral en la comuna respectiva, seran las que se sefalan en
el siguiente cuadro:

ANO 2014
' Urgencias
Méduio Ingresos Controles Radiografias
dentales
Villa Pomona 128 130 30 18
Total Médulo 128 130 30 18

Cabe hacer presente que las cantidades maximas de prestaciones programadas a que se hace
referencia en el cuadro superior podrén ser aumentadas o reducidas, segtn la disponibilidad
presupuestaria y los criterios de asignacion que ordene el Departamento de Salud de la Direccién
Nacional de JUNAEB. Dicha variacién no podra implicar un aumento presupuestario superior al
30% del valor contemplado originalmente para elflos médulos respectivos.

La solicitud de aumento o disminucién de las coberturas programadas debera ser efectuada por
la entidad prestadora, mediante oficic dirigido al Director Regional de JUNAEB. La Direccién
Regional respectiva comunicara dicha solicitud al Departamento de Salud del Estudiante de la
Direccién Nacional de JUNAEB, la cual autorizard o denegara, mediante oficio, el aumento o
disminucién requerida.

Otorgada |la autorizacién del Departamento de Salud del Estudiante, el Director Regional emitira
una Resolucién Exenta aprobando el aumento o disminucién solicitada, la cual sera notificada
tanto a la Entidad Prestadora como ai Departamento de Salud del Estudiante.

SEXTO: VALOR DE LAS PRESTACIONES
Conforme a lo dispuesto en la letra d) del articulo 10°, en relacion con lo sefialado en el articulo

7°, ambos del D.S. N°209, de 2012 de MINEDUC, ambas partes vienen en incluir en la clausula
septima del convenio que por este acto se modifica, el siguiente cuadro (Valor de Prestaciones),




2 + cuyos montos corresponden a los valores de prestaciones fijados por el ¢itado D.S. N°209,
reajustados de acuerdo a la variacidn del Indice de Precios al Consumidor durante el afio 2013.
Dichos valores seran pagados por JUNAEB a la Entidad Prestadora, en razén de las
prestaciones efectivamente otorgadas y validadas de acuerdo al presente convenio, y una vez
que se verifique fehacientemente el otorgamiento de dicha prestacion a los beneficiarios.

VALORES REAJUSTADOS SEGUN IPC ANO 2013 (3%)
Comuna Normal.
INGRESOS $ 29.769.-
CONTROLES $ 14,987 .-
URGENCIAS DENTALES $ 9.020.-
RADIOGRAFIAS $ 2.513.-

TOTAL CONVENIO ANO 2014 $ 6.074.576

SEPTIMO:

Las partes convienen en dejar sin efecto lo establecido en |a clausula Cuarta (obligaciones de la
Municipalidad), nimeros 10y 11 del convenio original, los cuales se referian a la obligacion de
la entidad de adquirir articulos dentales e insumos necesarios para la ejecucion de los
componentes educativos y de prevencion del Programa; y la correspondiente obligacion de rendir

cuenta de los recursos respectivos.

Asimismo, en atencion a que la Ley N° 20.713 de Presupuestos de la Nacién para el afio 2014
considera expresamente recursos para la adquisicion de dichos articulos dentales, se deja
constancia que JUNAEB procedera a adquirirlos, conforme a lo dispuesto en la Ley N°19.886 y
a efectuar la distribucion y entrega correspondiente a la entidad respectiva. La entrega de los
articulos debera constar en la guia de despacho respectiva, la cual debera ser recepcionada y
firmada conforme por un representante de la entidad prestadora o un funcionario del modulo
dental. Copia de la Gula de Despacho debidamente recepcionada en la forma sefialada
precedentemente deberd ser enviada a mas tardar dentro de 3 dias habiles siguientes a la
Direccién Nacional del Programa de Salud Oral. E! original de dicho documento debe ser
archivado por la Direccion Regional de JUNAEB, guienes seran responsables de su custodia

OCTAVO: DE LA RENDICION DE CUENTA Y DE SU PROCEDIMIENTO DE REVISION.

Incorporese en la cldusula Cuarta “Obligaciones de la Entidad”, en remplazo de los suprimidos
nimeros 10 y 11, los siguientes nimeros 10y 11, respectivamente:




10.- RENDICION DE CUENTA: “La Entidad Prestadora”, debers presentar su rendicién de
acuerdo a lo establecido en la clausula anterior (N°9) a través de la Némina de Alumnos Dados
de Alta en el Médulo Dental en el formato que se obtiene directa y automaticamente del Sistemna
Informéatico de Salud Bucal (Formato Anexo N° 1). Dicho documento debera venir firmado y
timbrado por el Odontélogo Jefe de Médulo o en su defecto por el representante de Ia Entidad
Prestadora. Este proceso debera ajustarse a lo establecido en la resolucion N° 759 de 2003 de
la Contraloria General de la Republica, o la normativa que la remplace, por concepto de
atenciones odontolégicas efectuadas segun lo dispuesto en las clausula cuarta y quinta
precedente,

11.- PROCEDIMIENTO DE REVISION: Recibida la rendicién en Ia forma y plazo prescrito en la
clausula precedente, JUNAEB tendra el plazo de 10 dias habiles contados desde Ia recepcién de la
rendicion para efectuar las observaciones gue estime procedentes en el caso que durante este
proceso se detecten errores o inconsistencias..

Si durante el proceso de revisién o en cualquier etapa de cumplimiento del convenio se detectaran
errores o inconsistencias en ia rendicién de cuentas, el Director Regional de JUNAEB, notificara a
‘La Entidad Prestadora”, la o las observaciones detectadas en | proceso de revision de la rendicién
de cuentas,

La notificacion sefialada precedentemente se realizara por medio de carta certificada, la que se
entendera practicada a contar del tercer dia siguiente a su recepcion en la oficina de correos que
corresponda, sin perjuicio del envio de un correo electrénico comunicando lo anterior. El envio del
correo electrénico para los efectos descritos sera facultativo y en caso alguno remplazara la
notificacién por carta certificada.

“La Entidad Prestadora” tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde que se entienda
practicada la notificacién de la o las observaciones, para efectuar las correcciones pertinentes, las
que deberan ser presentadas ante el Director Regional de JUNAEB,

Vencido el plazo anterior, se hubieren realizado o no las correcciones pertinentes, JUNAEB, tendra
un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcién, para aprobar o rechazar el informe

correspondiente.

Rechazadas las correcciones, efectuadas fuera del plazo otorgado a la entidad prestadora al efecto
o no realizadas, JUNAEB procedera s6lo al pago de las prestaciones no objetadas u observadas.
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Ei acto administrativo que apruebe o rechace la rendicién de cuentas de “La Entidad Prestadora"
debera notificarse al mismo, de conformidad a lo previsto en el parrafo 3° precedente.

En aquellos casos en que JUNAEB en ejercicio de la facultad de revisar el curnplimiento de los
requisitos de los beneficiarios, en cualquier tiempo, detectare alguna inconsistencia, notificara a fa
Entidad prestadora de esta situacidn otorgandole un plazo de 10 dias habiles para subsanar la
observacion y se sujetard al procedimiento establecido precedentemente.

“La Entidad Prestadora®, debera proceder a la restitucion de los recursos percibidos, que hayan sido
observados y cuyas observaciones u objeciones no hayan side subsanadas en el plazo fijado al
efecto, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados desde [a notificacidn de la resolucion que
ordena su reintegro -,

NOVENO:

Las partes dejan expresa constancia de que en todo lo no modificado por el presente convenio
regiran integramente las clausulas del convenio original aprobado por Resolucion Exenta N° 309,
de fecha 02 de abril de 2013., de la Direccién Regional de JUNAEB, de La Araucania incluyendo
ademas las modificaciones posteriores aprobadas por la /las siguientes Resoluciones Exentas:
Resolucion Exenta N° 1215 de fecha 07 de octubre de 2013 de la Direccion Regional de JUNAEB
y Resolucion Exenta N° 15691 de fecha 16 de Diciembre de 2013 de la Direccién Regional de
JUNAEB.

DECIMO: EJEMPLARES
La presente prérroga y modificacion del convenio, se firma en tres ejemplares del mismo tenor y

fecha, quedando dos de ellos en poder de JUNAEB y uno en poder de la "Municipalidad de
TEMUCO”

DECIMO PRIMERO: PERSONERIAS.

La personeria de don RICARDO BARRIA DILLEMS, en su calidad de Director Regional para
representar a la Direccion Regional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, consta en la
Resolucién N° 008 de fecha 17 de Enero de 1986 de JUNAEB y la Resolucion 2.772 del 05 de
Noviembre de 2009 de JUNAEB.
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) + La personeria de don EDUARDO CASTRO STONE, para representar a Municipalidad de Temuco
» en su calidad de Alcalde (s), consta en Decreto de Nombramiento N°402, de fecha 09 de Diciembre
de 2013,

Estos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes y a su expreso consentimiento.

Para constancia firman:

« N

CARDO BARRIA DILLEMS | EDUARDO‘&RSXLRO STONE
ECTOR REGIONAL - ARAUCANIA [{\ | ;:-;-_LELICQLD (S)

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO “\\ \ MUNICIPAblBAI} DE TEMUCO
ESCOLAR Y BECAS \\ 7 - “( o{
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ANEXO N° 1

Gotterto. NOMINA DE NINOS DADOS DE ALTA Fecha -
INGRESOS MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2014 Hora :
Médulo
Comuna
Mes de Cobro
TOTAL INGRESO0S PRE-KINDER
TOTAL INGRESOS KINDER
TOTAL INGRESOS 1 BASICO
TOTAL INGRESOS NUEVOS 2 BASICO TOTAL INGRESOS
TOTAL INGRESOS NUEVOS 3 BASICO
TOTAL INGRESOS NUEVOS 5 BASICO
TOTAL INGRESOS NUEVOS 7 BASICO
TOTAL INGRESOS NUEVOS 8 BASICO
TOTAL ESCUELAS ESPECIALES
TOTAL INGRESOS CHILE SOLIDARIO 4° y 6° Basico
Marcar | Tipo de Previsién COMPONENTE "C"
DEL INDICE COP-D
[Rut | |Apellidos lNombres ICurso |F. de Nac. | N Ficha| Ch. Sol. Inicial Final




Médulo
Comuna
Mes de Cobro

TOTAL CONTROLES KINDER
TOTAL CONTROLES 1° BASICO
TOTAL CONTROLES 2° BASICO
TOTAL CONTROLES 3° BASICO
TOTAL CONTROLES 5° BASICO
TOTAL CONTROLES 7° BASICO
TOTAL CONTROLES 8° BASICO
TOTAL CONTROLES ESPECIALES

NOMINA DE NINOS DADOS DE ALTA
CONTROLES MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2014

TOTAL CHILE SOLIDARIO KINDER
TOTAL CHILE SOLIDARIO 1° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO 2° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO 3° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO 5° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO 7° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO 8° BASICO
TOTAL CHILE SOLIDARIO ESPECIALES

TOTAL CONTROLES

Fecha :
Hora :

Marcar

Tipo de Previsién

' COMPONENTE “C"
DEL INDICE COP-D

Iﬂ:t B I |Apei!idos

" |Nombres

lEscuela

|curso [F. de Nac. | n° Ficha

Ch. Sal.

Fonasa | Isapre

Inicial - ' Final

2/4

| Total




&_‘@mm NOMINA DE NINOS ATENDIDOS EN URGENCIAS Fecha:

de Chlie ™} -
- MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2014 Hora :

Médulo

Comuna

Mes de Cobro

Tipo de Previsidn
.t : apeliidos Nombres Escuela Curso N° Ficha N° Urgencias Fonasa Isapre Ch. Sol.
en el mes
Total

3/4




NOMINA DE NINOS CON RADIOGRAFIAS TOMADAS Fecha:

MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2014 Hora :
Médulo
Comuna
Mes de Cobro
N° Radiografias Tomadas Tipo de Prevision
Rut [Apellldos Nombres Escuela : |Curso fN“ Ficha Bitewing J Periapical ‘Fonasa # isapre - | Ch. Sol.
Total | ' | |

Total radiografias

a/4




