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DEPARTAMENTO DE SALUD OCT 20 16
VISTOS:

115 Alpg

y % e - 480 |,

1.- Lo dispueswo en el DFL. N® 1-3063 de

1080, del Ministe sio del Inierior.

2- LosDS. N® 164 de 1981, N® 390 y N?
711 de 1987, del Ministerio de Salud

3-LaLey N® 10378 de 1995, Estanip de
Atencién Primaria de Salud Municipal

4.- ¢l Decrep Alcddicio N°- 4089 &l 14
de Diciembre de 2015, que aprucha el Pre supue sio del Departamento de Salud para el
ano 2016.

5- Res Exta N® 2430 del 21.04.2016 que
aprueba Comvenio Frograma de Mejoramienio del Acce o 2 la Atencién Odonoldgica,
suserio ¢l 01.03.2016, entre ¢l Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Mimicipalidad de
Temuco.

6.- Res Exta N°® 6347 del 30.09.2016 que
aprieba Modificacién Convenio Programa de Mejoramiento del Acceso a la Aencidn
Odontolégica, suscrito ¢l 3108.2016, entre ¢l Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

7.- Las facultades conenidas en la Ley N®
13.695 de 1988, Orginica Constinxional d Mimnicipalidades.

DECRETO:

1- Apn¥bese, Modificacién Cornvenio
Frograna de Mejoramienio del Acceso a la Axncidén Odonolégica, (C. Cosos
32.64.00), suscrito ¢l 31.08.2016, ente ¢l Servicio de Salud Araucanfa Sur vy b
Mumnicipalidad de Temuco.

2.-El Gasto estimado d¢ $ 54.998-€
serd de stinado a los fines sefiadlados en la cldusula cuarta del Convenio.
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Golilsine REF.: Aprueba Modifigacion Convenio "Programa._____
I

VISTOS:

1.- Medificacion Convenio “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica”, de fecha
31 de agosto de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
TEMUCO.

CONSIDERANDO:

1.- Que las partes con fecha 31 de agosto de 2016, celebraron una modificacion del Convenio de
transferencia de recursos para la ejecucion del “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontologica”.

TENIENDO PRESENTE:

1.- DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud

3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio

4.- Decreto N° 65 de 2014, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.-  Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Replblica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Modificacion de Convenio de
transferencia de recursos para la ejecucion del “Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontologica”, de fecha 31 de agosto de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de TEMUCO, conforme al siguiente tenor:

En Temuco a 31 de Agosto de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Arturo Prat # 969, representado por su Director (T y P) DR. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de
derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenig, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 01 de Marzo de 2016 celebraron el Convenio asociado al Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica y que se tradujo en la entrega de recursos con este
objeto el cual fue aprobado por Res. N© 2430 de fecha 21 de Abril de 2016.

(SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENT® JURIDICS |




SEGUNDA: Que por resolucion exenta N° 872 de fecha 2 de agosto de 2016, la subsecretaria de Redes
Asistenciales, suptementt el monto originalmente asignado para la ejecucion del programa, por lo que se hace
necesario modificar el convenio original, suplementando el monto total de los recursos que se asignaron, en la
suma de $84.947.404.-, para financiar las actividades que se detallan mas adelante.

TERCERA: Que ios recursos complementarios sefialados en la clausula anterior, financiaran todos o algunos
de las siguientes componentes del Programa de Mejoramiento del Aoceso a la Atencién Odontolégica:

1) Componente 1: Atencién Odontolégica de Morbilidad
2) Componente 2: Atencién Odontoldgica Integral a Estudiantes de Cuarto Afo de
Educacién Media

CUARTA: En el contexto de los componentes precitados, el Municipio se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar 1o siguiente:

COMPONENTE ESTRATEGIA CANTIDAD PRESUPUESTO $
Consultas de morbilidad odontoldgica s
Atenddn odontolégica de poblacién aduita de 20 afias y mas en .
morbilidad extension horaria y horarios compatibles 5049 $40.211.280.
con el usuano

Alta odontoldgica integral a estudiantes
de cuarto afio de educacién media en
establecimientos de APS y en
! establedimientos educadionales a través 283 $14.423.944.-
de dispositivos portatiles, unidades
dentaies mdviles o box al interdor del

Atencidn odontoldgica integral establecimiento.
a estudiantes de cuarto afio
de educacion media Implementacién de box dental L $26.612.180.-
Compra de radigvisidgrafo para Carro s $3.700.000.-

dentzl placa patente UXU-852

QUINTA: En todo lo no madificado sigue plenamente vigente el convenio sefialade en la cldusula primera.

SEXTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacidn del Municipio de
Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2012 y Decreto
Alcaldicic N© 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por su parte, la personeria de Dr. Miiton Moya
Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N© 126 de 2015,
de! Ministerio de Salud.

SEPTIMA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la municipalidad
(Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal}, dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y
Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de
Partes).

| SER¥ISIO DF SALED ARABCANIA SUA DEFARTAMINTS IURIDICS |




26.09.2016
DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)

Dpto. Atencion Primaria (3)
Dpto. juridico

Archivo

NOTIFIQUESE, la presente

resolucion a

la

|SERVICI® DE SALUD ARAUCANIA SUR




Ministerio de
Salud

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

MODIFICACION CONVENIO )
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 31 de Agosto de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
pliblico domiciliado en calle Arturo Prat # 969, representado por su Director (T y P) DR. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de TEMUCO, persona juridica
de derecho plblico domiciliada en calle Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL
BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 01 de Marzo de 2016 celebraron el Convenio asociado al Programa
de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica y que se tradujo en la entrega de recursos con este
objeto el cual fue aprobado por Res. N° 2430 de fecha 21 de Abril de 2016.

SEGUNDA: Que por resolucion exenta N° 872 de fecha 2 de agosto de 2016, la subsecretaria de Redes
Asistenciales, suplementd el monto originalmente asignado para la ejecucion del programa, por lo que se
hace necesario modificar el convenio original, suplementando el monto total de los recursos que se
asignaron, en la suma de $84.947.404.-, para financiar las actividades que se detallan mas adelante.

TERCERA: Que los recursos complementarios sefialados en la clausula anterior, financiaran todos o algunos
de las siguientes componentes del Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontologica:

1) Componente 1: Atencién Odontoldgica de Morbilidad

2) Componente 2: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de Cuarto Afio de

Educacion Media

CUARTA: En el contexto de los componentes precitados, el Municipio se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar lo siguiente:

COMPONENTE ESTRATEGIA CANTIDAD PRESUPUESTO $§
Consultas de morbilidad cdontologica a
Atencion odontoldgica de poblacién adulta de 20 afios y mas en )
morbilidad extensién horaria y horarios compatibles 5049 $40.211.280.

con el usuario
Alta odontoldgica integral a estudiantes
de cuarto afio de educacion media en
establecimientos de APS y en

o s establecimientos educacionales a través 283 $14.423.944.-

o an:qg;:ducacmn de disposit_lvos portatiles, unidades
dentales mdviles o box al interior del

| establecimiento.

Atencién odontologica
integral a estudiantes de




Implementacion de box dental 1 $26.612.180.- I

Compra de radiovisiografo para Carro 1 $3.700.000.- ‘

‘ dental placa patente UXU-852

QUINTA: En todo lo no modificado sigue Plegamente vigente el convenio sefialado en la cldusula primera.
A: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del Municipio de
TerRuco, consta en acta de instalacion del Concejo Nunicipal de fecha 06 de Diciembre de 2012 y Decreto
Alcaldhicio N© 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 212. Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya
Krause,“nara representar al Servicio de Salud Aray€ania Sur emana del Decreto Supremo N° 126 de 2015,

nueve ejemplares, quedando dos en poder de la municipalidad
en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y

grdel Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red
ento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de

[§S]




DEPARTAMENTO DE SALUD ‘ - 2 1 8 {;\«
RO 95 M0 2016

VISTOS:

1.- Lo dispucso enel DFL. N® 1-3063 de

190, ¢cl Minisiefio del Irperior.

2- LosD.5. Nt 164 de 1981, N° 30 v N¢
711 é¢ 1987, del Ministerio de Salud

3.- La Ley Nt 16378 dc 1955 Estzto &
Atencién Primaria de Satud Municipal

4.- ¢l Decren Alcaldicio N°- 4089 el 14
de Divicmhe @ 2015, gue aprizbacl Presipueso del Departameno de Salud para el
afio 2016.

5- Res Extn N? 2430 del 21.04 2016 chue
apnxba Convenio Frograma de Mejoramicaom del Acoco a la Atencién Odonmlégica,
susesigo 2§ 01.03.2016, ente i Servicio de Salud Armranfa Sur y kz Municipalidad &
Temuco.

6.- El Oficio N# 403 de £cha 18.03 2016 que
solitit la aprobacién paa la suseipeidn el Comenio Frograma de Mejpramiento del
Acceso 2 la Arercidn Odonoldgca

7- El Comurdica Acuerto Omd. N° 103 &
fecha 30.03.2016'que Aprucha la suscripcidn del Comveno Cotwenio Programa de

Mejpramieron del Acceso ala Atendion omm?,’—'——-—-._.\\

3.- Las fyiiltades contenidas en laLey N® 18.69
1988, Orgiriica Constizicional de M.Iﬂiﬂ]ﬂlfdﬂs

. DECRETO:
\1.- Abnithese, Corverio Programa de
Mepramitnin del Acceso 2 |3 Axncisn Odolbgics, (C. Coos 8264.00), suwrito £1
01.03.2016,crre. el Sorvicio dr Salut Armieanta Sur yla Municipalidad de Teayco’
2 ElGato cstimado de § 52068.240.- ¥
serd de stinado 3 los fines scfialados en lacléusrﬂaqlimklkl Comvenid.




Gobierne
de Chile

REF; Aprueba Convenio Programa de Mejoramiento
del Acceso a Iz Atencion Odontoldgica suscrito entre
el SSAS y la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXTA. Ne 2430
TEMUCO 2 1 ABR 2016

FPH/DFM

VISTOS.: estos antecedentes:

1.- Resolucién Exenta N° 1217 de fecha 30.12.2015 del Ministeric de Salud que aprueba
Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoldgica. _

2.- Resolucidn Exta. N© 374 del 29.01.2016 que distribuye recursos Programa de Mejoramiento
del Acceso a la Atencidn Odontoldgica

3.~ Certificado de disponibilidad presupuestaria emitide por el Jefe del Depto. de Finanzas del
SSAS de fecha 14 de Marzo de 2016. _

4.- Convenid Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Odontoidgica, suscrito entre
la Municipalidad de Temuco y el SSAS de fecha 01.03.2016.

TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. NO 2763/1979, que crea los Servicios de
Salud y otras leyes

2.- D.S. No 14072004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. NO 126/15 del Ministerio de Salud que prorroga designacion de Director del Servicio

de Salud Araucania sur.-

4.- D.F. L N°/19.414/97 del M. de Salud que separa fos Servicios de Salud en Araucania

Norte y Sur;

5.- Resolucidn 1600/08 de Ja Contraioria Gral. de Ja Rep(blica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, convenio Programa de Mejoramiento
del Acceso a la Atencidn Odontoldgica, suscrito entre e! Servicio de Salud Araucania Sur v la
Municipalidad de Temuco de fecha 01 de Marzo de 2016, convenio que es de! siguiente tenor:
En Temuco, a 01 de Marzo de 2016 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica. de derecho piblico domiciliado en calle Prat N® 969, representado por su
Director (T y P) DR. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho plblico domicifiada
en calle Artura Prat N@ 650, representada par su Aicalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR, de
ese mismo domicilio, en adelante “la Munidpalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

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




" Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 154/2015, del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando Iz forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard ia correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios arientadores apuntan a la
Bquidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de Ia modemizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en e! proceso de cambio a un
nueve modela de atenclén, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa de
Mejoramiento del acceso a la atencién odontolégica.

El:-referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1217 del 30 de: diciembre de
2015, de! Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio v que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente Instrumento,

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través de! Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financlar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Mejoramlento def acceso a la atencién adontoldgica:

1) Componente 1: Atencién Odontoldgica de Morbilidad
2) Componente 2: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de Cuarto Afio de
Educacion Media

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
de! Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $52.053.240, para alcanzar &l proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,

E Municlpio se compromete a coordinar la deflnicién de coberturas en conjunto con & Servicio

- cuando corresponda, asi como, a cumplir Jas acclones sefialadas por éste para estrategias

especificas y se compramete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa

. para las personas valldamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Munlcipio se ocmpmmete a utllizar los recursos entregados para finandar las

siguientes actividades y metas:

META | Totals

COMPONENTE ESTRATEGIA ANUAL

Consultas de morbliidad

odontol6gica a poblacion L.

Am;;&;mggggim aduita de 20 afios y mas en 2631 20 9:2.750
- extensién horaria y horarios :

compatibles con el usuario

_ Alta odontoldgica integral a

Atencién odontoldgica | estudiantes de cuarto afio de

convenio

integral a estudiantes educacion media en 610
de cuarto afio de establecimlentos de APS y en 31.090.480
educacion media establecimientos
' educacionales a través de




dispositivos portéatiles,
unidades dentales mdviles o
box al interior del

_establecimiento.

SEXTA: £l Servido evaluara el grado de cumplimiento del Prcgrama, conforme a las metas
definidas por la Divisidn de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitorec vy evaluacion se orienta a conocer el desarrcllo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:

Tabla N° 1, define el Plan de Monitoreo para cada mmpoﬁente

Componente - | Monitoreo 30 de Abril | Monitoreo 30 de Monitoreo 30 de
- Julio Octubre
Morbilidad Aduito | 100% de 'convenios 50% de la meta 80% de la meta para
firmados y personal para extension extensién horaria
contratado (licitaciones | horaria cumplida cumplida
adjudicadas)
De proceso De proceso De Resultado
Cuartos Medios | 100% de convenios 60% de la meta en | 80% de la meta en altas
firmados y personal aftas por liceo por comuna cumplida
contratado {fidtaciones | atendido cumplida
adjudicadas)
De proceso De proceso De Resultado




Tabla N° 2, define las metas de evaluacién para cada componente:

: Medios de
Compone Indicad Formula de Verificacié | Meta |Peso Relativo Peso
nte or Calculo oon anual en Relativo
Componente en
Progirama
Consuitas | (N° total de
de actividades
morbilidad | recuperativas REM,
Atencldn odontolégic | realizadas en | Seccién G /
odontoldgica aen extension hararia /| Planilla de
de extensién | N total de consultas | distribucién 100% 100% 50%
morbilidad horariaa | de morbilidad | de metas de
poblacidn | comprometidas) x| programas
mayor de | 100 odontolégicos
20 afios
(N° total de altes
odontclogicas REM,
integrales en | Seccién G /
o estudiantes de | . Planilla de
Atencitn Alta = e
odontolégica | odontoldgic ::arto o e:'e ddnstnb;gcén
integral @ | a integral 3 L;!:acron om a | ce me N
estudiantes | estudiantes | oo izadas / N° total | programas
y de altas (odontoldgicos| 100% 100% 50%
e cuarto de cuarto
.. x odontoldgicas
ano de afio de .
educacién educacion !nmg@les en
dia media estudiantes de
me cuarto afo de
educacion media
comprometidas) x
100
T TOTAL 100%

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto dei afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidadion
de la segunda cuotz en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,

de acuerdo &l siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento ::ﬂﬁﬁ;ome::?
de Metas de Programa 30%
50,00% 0%
Entre 40,00% vy 49,99% 25%
. Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 25,00% y 29,99% 75%




| Menos del 25% | 100% [

En relacién a asto ultimo, [as comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursas, Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas gque no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

 La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategla, se debe ponderar el peso
refativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso
de que una o varias estrategias no apliquen, se deberd reponderar el peso relativo de fas
que sf apliquen, can la finalidad de cbtener el cumplimiento final del programa.

En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la reliquidacion del programa, excepcdionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, l2 comuna podra apelar a la Direccién del
Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimento de las metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solficitud, podré
soficitar al Ministerio de Salud la no refiquidacion del programa.

No chstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidn del programa al 31 de diciembre, mantenido las comunas en toda
* circunstancia la obligacién de hacer la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del
peniodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Indicadores:
1. Cumplimiento de! Objetivo Especifico N°1:
Indicador: NGmero de consuitas de marbilidad en extension horaria.

Férmula de cilculo; (N° total de actividades recuperativas realizadas en extension horaria / N©
total de consultas de morbilidad comprometidas en extensién hararia) x 100

Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

2. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: '

Indicador; Alta odontoldgica integral a estudiantes de cuarto afio de educacion media

. Eérmula de calculo; (NO total de altas odontoldgicas integrales en estudiantes de cuartc afio de

educacién media realizadas / N total de aitas odontolégicas integrales en estudiantes de cuarto
afio de educacién media comprometidas) x 100




" Medio de verificacién: REM/ Planilla de distribucion de metas programas odoentoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y fa 20
tucta contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCYAVA; B Servicio, requerirad a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: |a Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en a2 cldusula quinta del
convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de |o anteror, las transferencias de racursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N°© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiibiica.

Considerando que ias actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a fa total tramitacion del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a io
estipulado en el articulo N° 13 de la Resoluicién N® 30 de la Contraloria general de la Republica
que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigenda del presente convenio, €i servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor cotrespandiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiaia. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para l2 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta e 31 de diciembre de 2016,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servido de Salud podra
autorizar excepcionaimente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la
Municipalidad la posibilidad de que fos saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad al programa de que se trata, durante el plazo que se establecerd para tales efectos.
Dicha autorizacién se formalizard mediante resolucion del Servicio de Satud.

Ahora bien, conforme al dictamen N¢16.037 de fecha 10.04.2008 y N© 11.189, de 2008 de ia
Coniralorfa General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de
Enero de 2016, no obstante el pago estara condicionado a la totai tramitacidn de la
Resolucién que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria General,
antes sefialados. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los
montos a transferir a la Munidipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
“incluye y los demés ajustes que sea necesario introducirle en su operacidn.




DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en ocho ejemplares, quedando dos en

" poder de la municipalidad (Alcaldla y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisién de Atencidn Primaria) y cuatro en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departemento de Finanzas,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

r

JARTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion

. del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
Diciembre de 2012 y Decreto Alcaldicio N© 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por su
parte, la personerfa de Dr. Mitton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur emana de! Decreto Supremo NO 126 de 2015, de! Ministerio de Salud.

] 2.- IMPUTESE, e gasto que irrogue el presente
convenio 2l frem N© 24-03-298 del Presupuesto del Servicio segin la naturaleza del mismo.

‘ : 3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a Ia
Municipalidad, una vez totalmente tramitada. '
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