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VISTOS:

1-

El Convenio, “Programa de Atencién Odontolégico Integral a Hombres de Escasos Recursos afio 2016” entre e
Servicio de Salud Metropolitano Norte ¥ la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 18 de Enero de 2016.

£ 7-= “HORACIO NOVOA MEDINA

2.- La Resolucion N° 358 de fecha 18 de Febrero de 2016, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
= Convenio “Programa de Atencién Odontolégico Integral a Hombres de Escasos Recursos afio 2016”

3.~ Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue; '

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.-  APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa de Atencién Odontolégico Integral a Hombres de Escasos
Recursos afo 2016” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte vy la llustre Municipalidad de Recoleta,
contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento.

2~ El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2016, en conformidad a su clausula décimo segunda.

3.~ IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2016.-

Centro de Costo: 16.68.01.-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A HOMBRES DE ESCASOS
RECURSOS ANO 2016

En Santiago, a 18 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N°® 272, tercer piso, comuna de
Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de Ia Comuna de Recoleta

io, en adelante “la

PRIMERA: E| Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud municipal recibirs
mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de
las municipalidades correspondientes, un aporte estatal...”, el cual se determinars segun los
criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone que
el aporte estatal mensual podré incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un

mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 de 26 de diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
Cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars Ia correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cu

Yyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién

y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades

r

recursos destinados a financiar todas 0 algunas de las siguientes com
Atencién Odontolégica Integral Hombres de Escasos Recursos:

Componente: 25 Altas integrales en hombres de €SCasos recursos

/ ‘




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién’de Ia
Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $4.102.450 (cuatro millones ciento dos mil

cuatrocientos cincuenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias

especificas; asimismo a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

A este respecto cabe precisar que los pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a
especialidad no resueltas disponibles en el RNLE y una vez que hayan sido de alta, éstos deben
ser egresados por el centro de atencién de APS responsable de su atencién, mediante causal 16.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

COMPONEN

ESTRATEGIA ACTIVIDAD META ANUAL | MONTO

Atencion  Odontolégica integral para
hombres de grupos priorizados vy
especialmente vulnerables :

Prevencién y Educacion

Examen de Salud

Destartraje y pulido coronario
Tratamiento

Obturaciones amalgama
Obturaciones vidrio ionémero

1.-Altas 7 Obturaciones Composite
integrales en Asicion Radiografia
Odontoldgica integral :
2:223:;?5 de para hombres de| Exodoncia 25 $4.102.450
recursos €sCas0s recursos Rehabilitacion

Prétesis de Restitucion (FASE CLINICA)
Prétesis Restituciéon (FASE LAB.)
Protesis Acrilica

Protesis Restitucién (FASE LAB.)
Protesis Metdlica

Protesis Metdlica

Insumos Higiene:

1 cepille y pasta dental




SEXTA: El Servicio evaluar el grade de cum
definidas-per la Divisién de Atencién Primaria y

plimiento del Programa, conforme a las metas
cada Servicio de Salud:

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

PESO PESO
META RELATIVO | RELATIVO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL EN EN
COMPONE | PROGRAM
NTE A
(N©  total de altas
odontoldgicas
1.-25 Altas | Atencién integrales en hombres
integrales en | Odontoldgica de escasos
hombres de | integral para | recursos/N° total de|100% 100% 100%
€5Casos  recursos | hombres de | altas odontolégicas
en APS, €SCasos recursos integrales en hombres
de escasos recursos
comprometidas)*100

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo Y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso Programa,
debiéndose realizar al menos el 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se harg efectiva la reliquidacién en Ia segunda cuota durante e|
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%, subt.

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

24 ]
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 %% 50%
Entre 25 y 29,99 o, 75%
Menos de 25% 100%

de corte definido resulta en la reliquidacién del Programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimi_ento, la comuna podria apelar a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando a un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de salud, una vez analizadas

y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de salud la no reliquidacién
del programa.

No obstante la situacion especial indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
alizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre Y las comunas mantienen en toda

circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.




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

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

La evaluacion se realizara respecto a los siguientes indicadores:

1. Cumplimiento del componente N°1: Altas Integrales en Hombres de Escasos
Recursos.

Indicador:

- Formula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en
hombres de escasos recursos/ N° total de altas odontoldgicas en hombres
de escasos recursos comprometidas) x100

- Medio de verificacion: REM A09/ Planilla de distribucidn de metas
programas odontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°

cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado
de cumplimiento del programa.

Los pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a especialidad no resueltas disponibles
en el RNLE y una vez que hayan sido de alta, éstos deben ser egresados por el centro de
atencién de APS responsable de su atencién, mediante causal 16.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la

obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que serd fiscalizado por el
Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias, y
velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.

La comuna de comprometer a enviar el estado de avance mensual de este compromiso
presidencial segun sea solicitado por el referente técnico del SSMN. ‘
DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la

transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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



proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector PUblico antes citada,
contempla que para efectos de |a ejecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de Ia
Ley 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme a
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente los objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias vy
localizacién, (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016

Las partes podran acordar la prérroga del presente convenio, la que debera ser solicitada por “la
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio debera estudiar esa
solicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, Yy estar acorde con los intereses del Servicio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unc en poder del

Servicio de Salud, uno en el de Ia Municipalidad y los dos restantes en |a del Ministerio de Salud
e Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

La personeria de Don DANIEL JADUE JADUE para actuar en representacién del Municipio de
Recoleta, consta de acta de instalacién del Consejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012
¥ en Decreto Alcaldicio N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012. Por su parte la personeria
del DR. ALFONSO JORQUERA ROIJAS para representar al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
consta del Decreto 155/2015 del Ministerio de Salud
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VISTOS:

19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos
1, de 2006, del Ministerio del Interior, que
ley N© 18.695, Organica Constitucional

: en el decreto con fuerza de ley No
fija texto refundido, coordinado y sistematizado de I3

de Municipalidades; en la ley NO 20.882, sobre
Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2016; en la ley No 19.378, que establece el Estatuto

de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo No 2.296, de 1995, del
Ministerio de Salud, que establece el reglamento general de |a ley N° 19.378:; en el decreto
supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento organico de los
Servicios de Salud; en el Decreto Exento N° 238 de 2008 del Ministerio de Salud que establece
el orden de Subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en
resolucién N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa de Atencién Odontolégica Integral a Hombres de Escasos Recursos”, para el

afio 2016, cuyo propésito es mejorar vy facilitar el acceso a la atencion Odontoldgica, a la
poblacidn adulta y estudiantil de cuarto medio de educacién escolar, a fin de prevenir y tratar las
patologias bucales mas prevalentes en dicho segmento.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado
por Resolucién Exenta N° 1249 de 31 de Diciembre de 2015, por el Ministerio de Salud.

Asimismo, y mediante Resolucién Exenta N° 29, de 25 de enero de 2016, del Ministerio de
Salud, se distribuyen los recursos asociados a la ejecucién del Programa.

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta han suscrito un convenio para la

ejecucion del “Programa de Atencién Odontolégica Integral a Hombres de Escasos
Recursos”, afio 2016.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta para la ejecucion del

“Programa de Atencién Odontolégica Integral a Hombres de Escasos Recursos”, afio
2016, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago, a 18 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N° 272, tercer piso, comuna de
Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del
mismo domicilio, en adelante “e| Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de |a Comuna de Recoleta,
representada por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “|a
Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:



PRIMERA: E| Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud municipal recibira
" mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de
las municipalidades correspondientes, un aporte estatal..”, el cual se determinara segun los
criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone 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 serd incorporado a

los aportes
estable_cidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 de 26 de diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién
Odontologica Integral Hombres de Escasos Recursos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1249 de 31 de diciembre del
2016, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte

integrante del mismo, y 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 todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Atencidn Odontolégica Integral Hombres de Escasos Recursos:

Componente: 25 Altas integrales en hombres de escasos recursos

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clédusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $4.102.450 (cuatro millones ciento dos mil

cuatrocientos cincuenta pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias

especificas; as[mismo a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las perscnas vélidamente inscritas en el establecimiento.

A este respecto cabe precisar
especialidad no resueltas dispo
ser egresados por el centro de

que los pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a
nrbles_’en el RNLE y una vez que hayan sido de alta, éstos deben
atencion de APS responsable de su atencion, mediante causal 16.



- QUINTA: El Municipio se compromete a u
siguientes actividades y metas:

tilizar los recursos entregados para financiar las

Prétesis de Restitucion (FASE CLINICA)
Protesis Restitucién (FASE LAB.)
Prétesis Acrilica

Prétesis Restitucion (FASE LAB.)
Prétesis Metdlica

Prétesis Metdlica

Insumos Higiene:

1 cepillo y pasta dental

_
COMPONEN
- ESTRATEGIA ACTIVIDAD META ANUAL | MONTO _‘
Atencién Odontolégica  integral para
hombres de grupos  priorizados y
especialmente vulnerables :
Prevencién y Educacién
Examen de Salud
Destartraje y pulido coronario
Tratamiento
Obturaciones amalgama
Obturaciones vidrio ionémero
Obturaciones Composite
_1.~Altas Atencién Radiografia
integrales en Odontoldgica integral
hombres de i 4.102.450
X para hombres de Exodoncia ke $
£sCasos
——— €SCasos recursos Rehabilitacidn

|

SEXTA: El Servicio evaluara el
definidas por la Divisién de Atenci

grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
on Primaria y cada Servicio de Salud:



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

PESOQ PESO
RELATIVO | RELATIVO
META
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL EN EN
COMPONE | PROGRAM
NTE A
(Ne total de altas
odontoldgicas
1.-25 Altas | Atencién integrales en hombres
integrales en | Odontolégica de escasos
hombres de | integral para | recursos/N° total de|100% 100% 100%
escasos recursos | hombres de | altas odontoldgicas
en APS. £5Casos recursos integrales en hombres
de escasos recursos
comprometidas)*100

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién del programa se efectuaré en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso Programa,
debiéndose realizar al menos el 50% de las altas integrales. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién en la sequnda cuota durante el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%, subt.

Porcentaje cumplimiento
global del Pregrama

24
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

En relacién a los cumplimientos de acciones Yy metas requeridas, para recibir el total de recursos
anuales sefalados en el capitulo VIII del Programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha
de corte definido resulta en la reliquidacién del Programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompanando a un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de salud, una vez analizadas

y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio
del programa.

de salud la no reliquidacién
No obstante la situacién especial indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda

circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidén de las metas: al final del
periodo.

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



La segunda evaluacién y final,

' se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100%

de las prestaciones comprometidas (altas integrales).

 La evaluacién se realizara respecto a los siguientes indicadores:

1. Cumplimiento del com

ponente N°1: Altas Integrales en Hombres de Escasos
Recursos.

Indicador:

- Formula de calculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en
hombres de escasos recursos/ N° total de altas odontolégicas en hombres
de escasos recursos comprometidas) x100

- Medio de verificacién: REM AQ9/ Planilla de distribucién de metas
programas odontoldgicos.

SEPTIMA: Los recursos serin transferidos
Cuota contra total tramitacién de| convenio y
de cumplimiento del programa.

per el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado

Los pacientes deben ser elegidos de las listas de espera a especialidad no resueltaé disponibles

en el RNLE y una vez que hayan sido de alta, éstos deben ser egresados por el centro de
atencién de APS responsable de su atencién, mediante causal 16.

OCTAVA: E Servicio, requerird a Ia municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
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 supervisidn,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia Republica, que dispone la

obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que ser3 fiscalizado por el
Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud realizar4 el seguimiento y monitoreo sistematico de |a ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias, Y
velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.

La comuna de comprometer a enviar el estado de avance mensual de este compromiso
presidencial segin sea solicitado por el referente técnico del SSMN.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a |a parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud No asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que Ia Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mavyor gasto resultante.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al subtitulo 24 03 298, “Transferencias Corrientes” Ley 19.378 glosa 02 y tiene como
proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este

Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.



Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
Ley 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme a
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente los objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias y
localizacion, (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016

Las partes podran acordar la prérroga del presente convenio, la que debera ser solicitada por “la
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio deberd estudiar esa
solicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, y estar acorde con los intereses del Servicio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

La personeria de Don DANIEL JADUE JADUE para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta de acta de instalacién del Consejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012
y en Decreto Alcaldicio N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012. Por su parte la personeria

del DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS para representar al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
consta del Decreto 155/2015 del Ministerio de Salud

2. IMPUTASE el gasto que irroga el

cumplimiento de la presente resolucidn, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE

a

/i
RCELA LARREA QUINTANILLA

& DIRECTORA (S)

I0 DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

« Direccidon SSMN
e Municipalidad ¢ . "+ ' : (1 convenio)

« MINSAL, Div. de Atencién Primaria de la Subsec. de Rede
= Direccidn Atencién Primaria SSMN

+ Subdireccién de Gestién Asistencial SSMN ; i aliente
e Asesoria Juridica SSMN '

e Subdepartamento de Finanzas SSMN
o Oficina de Partes SSMN
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