REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 11 de Mayo de 2012.-
DECRETO ALC. N° 885/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucién Politica de la Republica; Ley N° 19.943 que
crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N°® 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Convenio de Ejecucién "Programa GES Odontolégico Adulto”, suscrito con
fecha 27 de Febrero de 2012, entre el Servicio de Salud de Iquique y la Municipalidad de Alto
Hospicio; Resolucion Exenta N° 0338, de 30 de Marzo de 2012, del Servicio de Salud de
Iquique, que aprueba el referido Convenio; Memo N° 114/2012 de 07 de Mayo de 2012, de la
DirecciépdeServcios Traspasados que adjunta el convenio referido.

DECRETO:

A PRE ifigase en todas sus partes, el Convenio de Ejecucién "Programa GES
Odo 1}) 210 o’ suscrito con fecha 27 de Febrero de 2012, entre el SERVICIO DE
SALUDREY _ DEFAOUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

2.- Designese a la Direccién de Servicios Traspasados, como Unidad Técnica, para que
fiscalice el cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza
dofia Leticia Robles Valenzuela, Secretaria Municipal. Lo que transcribo para su
conocimiento y demas fines a que haya lugar. Doy fe.-

RMATh%at

Distribucién:

Seremi Planificacién y Coordinacion
Adm. y Finanzas

Serv.Traspasados

Dir. Control
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. RESOLUCION EXENTA N°

iauiaue, 3 0 MAR 2012

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Decreto N°
140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Decreto de
Nombramiento N° 02 de fecha 17 de enero del 2011 del Ministerio de Salud;; Resolucion N° 1600/2008, de la
Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que, se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

RESUELVDO

1.- Apruébase el CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO, suscrito con
fecha 27 de febrero de 2012, entre el Servicio de Salud Iquique, representado por su Directora Dra.
ADRIANA TAPIA CIFUENTES, y la Municipalidad de Alto Hospicio, representada por su Alcalde don
RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO.

2.- El texto del convenio que, por este acto se aprueba, se entiende formar parte integrante de la presente
resolucién y se reproduce a continuacion:

En lquique a 27 de febrero 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
RUT. 61.606.100-6, con domicilio en calle Anibal Pinto N° 815 de la ciudad de Iquique, representado por su Directora
DRA. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, chilena, Cedula Nacional de Identidad N° 8.302.190-K, del mismo domicilio del
servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho publico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde Don
RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 6.621.973-9, ambos domiciliados
en calle Los Alamos N° 3101 de Alto Hospicio, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion Usuaria, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modemizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
procesos de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa
Odontolégico GES Adulto™.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 45 del 20 de enero de 2012, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y 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 del “SERVICIO”, conviene en asignar a la "MUNICIPALIDAD" recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa GES Odontolégico Adulto:
1) Componente 1: Atencién odontolégica Adultos GES (Salud Oral Integral a adultos de 60 afios)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del "SERVICIO”,
transfiere a la “MUNICIPALIDAD”, la suma de $ 9.746.280 (nueve millones setecientos cuarenta y seis mil
doscientos ochenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento del componente sefialado en la clausula
anterior.




QUINTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio y a cumplir las
acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria,
sefialadas en el “Programa GES Odontolégico Adulto”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a utilizar los recursos obtenidos en las siguientes actividades y metas:

N° COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO ($)

1 Atencion odontolégica adultos Salud Oral Integral a adultos de 60 afios 45 $ 9.746.280
TOTAL COMPONENTE N°1 ($)

TOTAL PROGRAMA ($) $ 9.746.280

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD”

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacién y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se
realizara dos veces en el afio segun el siguiente detalle:

s La primera evaluacion, se efectuaré con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se efectuara la re liquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2012, si es
que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DE PORCENTAJE DESCUENTO DE
METAS POR COMPONENTE RECURSOS 2° CUOTA DEL 40%
50% 0%
Entre 45 y 49,99% 25%
Entre 40 y 44,99% 50%
Entre 35y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

En relacién a esto Ultimo, 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 realizara al 31 de Diciembre. A esta fecha el “Programa GES Odontolégico
Adulto” debera tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendra implicancias
en la asignacion de recursos del afio siguiente.

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma independiente para cada componente del “Programa GES
Odontolégico Adulto” y cada indicador tendra el mismo peso relativo., segun el siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

: MEDIO DE
COMPONENTE | ESTRATEGIA | INDICADOR | FORMULA DE CALCULO META VERIFICACION
Altas (Numero de altas odontolégicas
.. GES Salud . integrales GES de adultos de 60 REM 08 / Plariilla de

gt:gﬁm n Oral Integral a ﬁ?: nrtg;lgsgl::s afos realizadas el afio actual/ 100% distribucién de
Adulto 9 adultos de 60 8 dugos GES Namero total de altas integrales ° | metas Programas

afos d comprometidas GES de adultos Odontolégicos.

e 60 afos e
de 60 afos)*100

Los datos considerados en ambas evaluaciones del Programa GES Odontolégico Adulto seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales”
(REM) y Planilla de distribucion de metas Programas Odontologicos, SIGGES y visitas inspectivas por parte de
referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando correspondiere. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar
con informes de detalles de facil acceso, que respalden la informacion ingresada al REM y/o SIGGES, segun
corresponda.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “Programa GES Odontolégico
Adulto”, segun los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO" evaluara el cumplimiento de las actividades del “Programa GES Odontolégico Adulto” y realizara
recomendaciones para su correcta ejecucion. Podra realizar, asimismo, la fiscalizacion de recursos, mediante, visitas
inspectoras, recepcién de informes, y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria
aceptados a través del Departamento que al efecto se designe.




OCTAVA: Los recursos asociados al “Programa GES Odontolégico Adulto”, financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e
indicadores detallados en clausulas sexta y séptima.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

e La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la
resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio
de Salud.

« La segunda cuota, correspondera al 40% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre.
Seglin resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en la clausula anterior.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello en ef caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de
este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: : El “SERVICIO” requerira a la “MUNICIPALIDAD” el envio de informe financiero en la siguiente fecha:

e« 1° Informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefalar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en
consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicion de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo N° 1 y Anexo N° 2, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan documentacién de
respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentacion de respaldo debera
estar disponible toda vez que el “SERVICIO” asi lo requiera para su auditoria en caso de ser necesario.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”, en las fechas definidas
en el parrafo anterior.

DECIMA PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD" debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos
por la Contraloria General de la Republica en Resolucion N° 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las
transferencias de recursos, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversién, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de
Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracion de
terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de
la inversion de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la “MUNICIPALIDAD" debera remitir en un periodo
maximo de 15 dias, al “SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la
“MUNICIPALIDAD", recepcioné la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Ademas, debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos
del Departamento de Salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: Sera responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
“SERVICIO".

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD" se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades,
informes y datos que sean requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los
recursos.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia a partir de |a total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de enero de 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los aifios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a trasferir al “MUNICIPIO”, en
conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO", previa autorizacion del
Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda cuota del “Programa GES Odontolégico Adulto”
del afio siguiente, los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros
no rendidos

DECIMA QUINTA: Referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de
atencién, estas deben ser registradas en SIGGES, tnico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA .-




DECIMA SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

DECIMA SEPTIMA: Fl gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N° 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMA OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud Iquique,
consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 02 del 17 de enero de 2011. La representacion de Don Ramén
Galleguillos Castillo para actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio N¢
1655 del 06 de diciembre de 2008.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
D§CIMA NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la

“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO” y el restante en la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de
Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 9.746.280.- (nueve millones setecientos cuarenta y seis mil
doscientos ochenta pesos) que irrogue el presente convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA
LEY N° 19.378” del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,




DECIMA SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

DECIMA_SEPTIMA: El gasto que imogue e presente convenio se imputara al item N°® 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMA OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud Iquique,
consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 02 del 17 de enero de 2011. La representacion de Don Ramén
Galleguillos Castillo para actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio N°
1655 del 06 de diciembre de 2008.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMA NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, gquedando uno en el poder de la

“MUNICIPALIDAD", uno en poder del “SERVICIO” y el restante en la Division de Atencion Primaria del Ministerio de
Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 9.746.280.- (nueve millones setecientos cuarenta y seis mil
doscientos ochenta pesos) que irrogue el presente convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA
LEY N° 19.378” del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

Distribucién:
Municipalidad de Alto Hospicio
Division Atencién Primaria MINSAL
SEREMI SALUD Regién Tarapaca (D)
Subdireccion Gestion Asistencial SSI.
Asesoria Juridica SSI. (D)

Depto. Finanzas SSI. (D)

Oficina de Partes
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10 DE EJECUCION “PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

En Iquique a 27 de febrero 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho piblico, RUT. 61.606.100-
6, con domicilio en calle Anibal Pinto Ne 815 de la ciudad de lquique, representado por su Directora DRA. ADRIANA TAPIA
CIFUENTES, chilena, Cedula Nacional de Identidad N2 8.302.190-K, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en
adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho
pliblico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde Don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cédula Nacional de
Identidad N2 6.621.973-9, ambos domiciliados en calle Los Alamos N2 3101 de Alto Hospicio, en adelante la “MUNICIPALIDAD",
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién Usuaria, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el procesos de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Odontolégico GES Adulto”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 45 del 20 de enero de 2012, del Ministerio de Salud. Anexo al
presente convenio y 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 del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD" recursos destinados a
financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa GES Odontoldgico Adulto:
1) Componente 1: Atencién odontolégica Adultos GES (Salud Oral Integral a adultos de 60 afios)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, transfiere a la
“MUNICIPALIDAD”, la suma de $ 9.746.280 (nueve millones setecientos cuarenta y seis mil doscientos ochenta pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento del componente sefialado en la cldusula anterior.

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD” esté obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio y a cumplir las acciones
sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el
“Programa GES Odontoldgico Adulto”, para las personas vélidamente inscritas en la comuna.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD" estd obligada a utilizar los recursos obtenidos en las siguientes actividades y metas:

N° COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO ($)

1 Atenci6n odontoldgica adultos Salud Oral Integral a adultos de 60 afios 45 $9.746.280
TOTAL COMPONENTE N°1 ($)

TOTAL PROGRAMA ($) $9.746.280

Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD"

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacion y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se realizard dos
veces en el afio segln el siguiente detalle:

e La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacidn se efectuara la re liquidacion de la segunda cuota del Programa del afio 2012, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:




PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DE METAS POR PORCENTAJE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
COMPONENTE CUOTA DEL 40%
50% 0%
Entre 45 y 49,99% 25%
Entre 40 y 44,99% 50%
Entre 35y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e Lasegunda evaluacion y final se realizars al 31 de Diciembre. A esta fecha el “Programa GES Odontolégico Adulto” debera
tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién final tendré implicancias en la asignacién de recursos

del afio siguiente.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma independiente para cada componente del “Programa GES Odontolégico
Adulto” y cada indicador tendrd el mismo peso relativo., segun el siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

MEDIO DE
COMPONENTE | ESTRATEGIA INDICADOR FORMULA DE CALCULO META VERIFICACION
Altas (Namero de altas odontolégicas :
Atencién Ik SIIE I Odontolégicas | integrales GES de adultos de 60 afios REM 09/ Planilta de
. Integral a p 3 distribucién de metas
Odontolégica Integrales en realizadas el afio actual/ Nimero total 100%
adultos de 60 : : Programas
Adulto afios adultos GESde | de altas integrales comprometidas GES Odontolégicos
60 afios de adultos de 60 afios)*100 . s

Los datos considerados en ambas evaluaciones del Programa GES Odontolégico Adulto serdn recolectados por el Departamento
de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y Planilla de distribucién
de metas Programas Odontolégicos, SIGGES y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando
carrespondiere. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberé contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden la
informacién ingresada al REM y/o SIGGES, segun corresponda.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “Programa GES Odontolégico Adulto”, segun los
plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del “Programa GES Odontolégico Adulto” y realizard
recomendaciones para su correcta ejecucién. Podrd realizar, asimismo, la fiscalizacién de recursos, mediante, visitas
inspectoras, recepcién de informes, y demés medios previstos por las normas y procedimientos de auditorfa aceptados a través
del Departamento que al efecto se designe.

OCTAVA: Los recursos asociados al “Programa GES Odontolégico Adulto”, financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores detallados en
cldusulas sexta y séptima.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

« La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién exenta que
aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud.

e La segunda cuota, corresponderd al 40% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre. Segun resultados
obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello en el caso
que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, deberd

asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.
DECIMA: ; El “SERVICIO” requerird a la “MUNICIPALIDAD” el envio de informe financiero en la siguiente fecha:

. ® Informe vy final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos, el
monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en consecuencia de existir
remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, deberé ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas que se adjuntan en
los Anexo N2 1 y Anexo N2 2, los cuales deberan informar s6lo gastos que tengan documentacion de respaldo, y que se
encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentacién de respaldo debera estar disponible toda vez que
el “SERVICIO” asi lo requiera para su auditorfa en caso de ser necesario.
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Ambos anexos deberén remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”, en las fechas definidas e eli‘ﬂ s
. anterior.

R : La “MUNICIPALIDAD” deberad dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos
Contraloria General de la Reptblica en Resolucién Ne 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de recursos,
en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, a
lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “|os Servicios de Salud no entregarén nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la
obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de
Salud Municipal (Departamento de Salud), la “MUNICIPALIDAD” debers remitir en un periodo méximo de 15 dias, al
“SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la “MUNICIPALIDAD”, recepciond la transferencia de
fondos, materia de este convenio.

Ademés, deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: Seré responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen
al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD" se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y datos
que sean requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los recursos.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el
presente convenio y hasta el 31 de enero de 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas
en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos
que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segin se detalla en la Ley de Bases
N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a trasferir al “MUNICIPIO”, en conformidad
con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.

DECIMA CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, previa autorizacién del Ministerio de
salud descontara de la transferencia de la segunda cuota del “Programa GES Odontolégico Adulto” del afio siguiente, los
montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos

DECIMA QUINTA: Referido a registro de informaci6n, para efectos de prestaciones y solicitud u 6rdenes de atencion, estas
deben ser registradas en SIGGES, Unico medio de verificacién de atencion de pacientes FONASA.-

DECIMA SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus tribunales de
Justicia.

DECIMA SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal
del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMA OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud Iquique, consta en el
Decreto del Ministerio de Salud N2 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de Don Ramén Galleguillos Castillo para
actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio N2 1655 del 06 de diciembre de 2008.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la “MUNICIPALIDAD", uno
en poder del “SERVICIO" y el restante en la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.




ANEXO N° 1
INFORME DE TRANSFERENCIAS Y RENDICION DE CUENTA
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO
EN ESTABLECIMIENTOS MUNICIPALES

SERVICIO DE SALUD:
COMUNA O ESTABLEC. :
PERIODO INFORMADO:

|- \DENTIFICACION DE LOS FONDOSTRANSFERIDOS AL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTODE SALUD._ -

A) INSTITUCION OTORGANTE: MINISTERIO DE SALUD

B) FINALIDAD DE LOS FONDOS: FINANCIAMIENTO ACTIVIDADES PROGRAMA

C) RESOLUCION Y CONVENIO QUE APROBO LOS FONDOS

[Resolucion N°| | [ Fecha | ] [MONTO (§) | 0

EEPERIODD . 0 b

s —

- TRANSFERENCIAS A MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD,

A) IDENTIFICACION TRANSFERENCIAS AL MUNICIPIO O EST ABLECIMIENTO, EN EL PERIODO

[NOMERO DE CHEQUE OEGRESO__] [ MONTO§)
$
$ N
$
TOTAL TRANSFERENCIAS $I Bﬂ
B) SALDO POR RENDIR DEL PERIODO ANTERIOR $l |
C) TOTAL A RENDIR CUENTA (A +B) | 0
T RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO SEGUNRELACIONADIUNTA —— — = =~ = :

RENDICION DE CUENTA - ANEXON°5 $| 0

V- SALDO POR RENDIR PARAELPERIODQ SIGUIENTE {1l -111) = = TR RN e SR

SALDO POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE $| 0'

WMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:

CARGO:
DEPENDENCIA:

IFIRMA Y TIMBRE:




ANEXO N* 2

RENDICION DE CUENTA
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO

SERVICIO DE SALUD:

COMUMNA O ESTABLEC. DE SALUD:

RESOLUCION Y CONVENIO N

FECHA

PERIODO

PRESTADORES

CHEQUE/ BOLJFACTJCONTRATO
| EGRESO FECHA DE RUT PRESTADOR PRESTADOR DE DETALLE DE RENDICION DE TIPO DE CONTRATO
CUENTA

PAGO HS - C8- 0 CPF

SUBTOTAL GASTOS L)

*Ingresar an orden cronokdgico, prestadores con carga a laglosa.

WWMMW.MWMMMMleuquyWOM}

PROVEEDORES

CHEQUE /

EGRESO BOLIFACTJCONTRATO | FECHADE PRESTADORDE | DETALLEDERENDICIONDE | TIPO D CONTRATO HS -
PAGO FHERPREIADOR CUENTA €S-0 CPF MO Y

SUBTOTAL GASTOS (B)

w Ll L

TOTAL RENDICION DE CUENTA

I;IBEPWEWEW

DEPENDENCIA:

FIRMA Y TIMBRE:




