ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 509

DALCAHUE, 20 de febrero de 2015

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 388 del 27 de
enero de 2015, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa
Odontologico Integral Ano 2015; la Resolucién del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-
P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa Odontologico Integral Afo 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé,
representada por su Director Subrogante don Ramon Rebolledo Gonzalez y la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, representada por el Alcalde Subrogante de la Comuna don Ramén Rebolledo
Gonzalez, mediante el cual se transfiere la suma (nica y total de $28.373.669.- (veintiocho
millones trescientos setenta y tres mil seiscientos sesenta y nueve pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ECRETARIA MUNICIPAL
DALCAHUE

DISTRIBUCION:

- Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal

- Archivo Concejo

- Control Interno

- Transparencia

- Of. Partes
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El referido Programa hassido aprobado por Resgruaon Exenta N¢ 1157 del 19 de Noviembre
2014, del Ministetio de ‘Salu exo al presente con y-.que se eritiende forma parte
integrante: dél mismo, el que ks Mumcfpahefacf se vrrmmmete a desarroiiar en virtud del
presente instrumento; B
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BARTA: Conforme.a 1o -sefialado. en las clausuias r&cedﬁntes el Miristerio de Salud, a
través’ del ‘Servicio -de Saliid conviene en asignar a ;

tramitacién de la Resolucién aprobatoria, Ja suma anual
alcanzar el propésito: ¥ cump!imiento de tasfestrateglas B

El Mumaplu se compro:_

; Az El Municiplo s¢ compromete a mzt{tzar los recursos entrdos para financiar las
siguientes activi metas, seglin tabla No1: : _

Tatla N1
Ne v ACTIVIDAD RECURSOS
TOTALES
(%)
"1 | RESOLUGIBN BE mmomcms EN [ 10
ESPECIALIDADES | - ° .APS - |
ODONTOLOBICA 6TESI$-EN APS 20

S ‘COMPONENTE % ($)

AUTAS 170 | 26263470
| oponTeLosreas |

2 | MAS SONRISAS
PARA CHILE

s | 262268

36.525.?39

28.375.669

calyarad el grade e cumptinmiaito del Programa, conforme a tas metas
b de Atenetén Priniaria'y cada Servicio de Sajud:

Bl mionltores y eva!uacién e otfenta a conoger ef desarrollo v grado de camplimiento
de los: diferéﬂbes wmponentes del programa con-ef ‘propasite de mejorar su eficiencia
y efectividad, :

A continuaclén de acuerdo a fa

definen Jas metas' para cada
‘corhponenta: .




. Tabla N° 2

Peso
Rejativo-en:
{ _Programa

Comiponente Estrategia.

Endodoncias
en APS (0bi.
Bspecifico

-50%
N51) .

Pritesis e - 25%

APS (Obj.
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No2)

50%

Atencion
Odentalgica
mtegm{, e
Hiujereés "Mas
Sonﬁsas Para
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75%

100%

Eéaa ;zadas /Né total de
aud:touag M&s

T _to0%

fBe acuerda con fos resuttaaas ebtenzdos en eﬁt:a &valuaciéa se haré efectwa }a
reliquidacién de 1a segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su
eumplitniento s inferlor al 40%, de acuerdos al skgu?enta cuadra;

Porcentaje de
‘Pescuento de
FECUrSOS: mta del

det | rograma

50%. - .
Entre 0y 49,99 %; 

= ias comunas que tehgan enefor cumplimiento en la
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y de recursos, Est
no cumplan ool

» Lasegunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Piciembre, fecha en que ef

Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaci comprometidas.

> Alevaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por components; o qué constituird el cumplimiento global del programa,
En caso de que una o vari strategias no apliquen; se deberd rapenderar ef
pésa relativo de: las que si apliguen, coni la finaltdad de obtener el cumplimierto
final.del programa, o

1. Cumpliimiento del Obfetive Especifico N°1:

Indicadoi; Ra‘»fﬂer@-dé»e’_nﬂbdﬁndias ragalizadas en APS

- Formula de-cd piezas anteriores, premolares

odoncias comprometidas en

'(N® total de prétests: em
removibles comprometidas

; acidt anilia:de-distribucion de metas programas
odontoidgicos. o

3. Cumplimiento del Objetivo Espeécifico N°3: _ -
Indicador: Altas odontolgicas integrales Mas Soririsa *ara Chile

- odontolbgicas. - integrales Mas
odentologicas integrales Mas

Formula de calculor [N® total de :
Sonrisas: Para Chile /" NO fotal de
Sonrisas Para Chile comprometidas) ;

e Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas
‘odontoldgicos,

o-Especifico N° 4:

4. Cumplimiento del Objetivo

(N° total de auditorias Mas Sonrisas Para Chile
i de auditorias  Mas ‘Sonrisas Para  Chile
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instrumento, debera ser reintegrado por “la Mumcapalldad” a este “Servicie”, dentro del mes
de enero del afio 2018.

Con todo, en la medida en que se sohute, fundadamente y con antelacidn de 30.dias a la
fecha de vencimiénta del.convenic la prérroga del mismo, la Direccidn de e} Serviclo”, en la
medida que considere plausible lo argumentado por la sollcitante, podrd prorrogar su
vigencia hasta el.mes de Enero de 2018, dictdndose a| efecto fa resofucién respectiva

DECIMA: En el evento que al 30 de noviembre dél afic en cursa “ia Municipalidad” no
hubiere utilizado y rendido el total de los recursos trahsferidos y que no hayan cumplido con
la. programaclén de gastos por razores no imputables' a Ma Municlpalidad”, estos saldos
slempre gque no sean superior al 40% de los traspasados, podrdn ser utifizados en
actividades proplas del programa durante el primer ttimestre del afio 2016, es décir, desde
el 01 de Enero al 31 de Marzo de 2016, esto previa sollcltud fundada de ™la Municipalidad™.
De acuerdo a lo-anterfor, se deberd explicitar el detalle de actividades a cumplir durante el
periodo sefalado.
En este acto las partes acuerdan que en el.caso de generarse la condicidn indicada en el
parrar'o anterior, ella.se formalizara con solo una resclucigﬁn del Director det Serviclo, la que
sera enviada a“la Municipalidad® dentro de jos 5.dias siguientes a su dictacién,

Si el monto no utilizado es superlor al 40% estos deberdn ser restituidos al Serviclo dé Salud
durante |a-primera quincena de Enero del afio 2016,

Wﬂﬁg&, El Servicio de Salud no-asume rf.sponsabil:dad financiera mayor que (a3
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso. que “la Municipalidad” se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn -del mismio, -ella asumird el mayor gasto
resultante:

i El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del aﬁu 2015, sin embargo podra extenderse: por un periodo posteriar al afio
en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud
y .éste |o estima pertinente. La prorroga debera soligitarse formalmente, por parte de “la
Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimiento del Convenlo

£ : El-presente convenio:se firma enl4 ejemplares, quedando unoen poder
del Servicio de Salud, uno en el de “la Municipalidad” ¥ los dos restantes en la del Ministerio
de Satud Divisidn-de Integracién de.la Red Asistencial y Divisigmn \Atenclon Primaria.
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