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MUNICIPALIDAD DE CONCON CONCON, 24/03/2026

ESTA ALCALDIA HA DECRETADO HOY LO SIGUIENTE:

DECRETO ALCALDICIO
N° 806

VISTOS: Los antecedentes: 1.- La personeria del alcalde don Freddy Ramirez
Villalobos, para representar a la |. Municipalidad de Concén, consta en el acta
sentencia electoral Rol N° 280-2024 de fecha 30 de noviembre de 2024. 2.- Decreto
Alcaldicio N° 3.654 de fecha 16 de noviembre de 2023 que establece el orden de
subrogancia del Sr alcalde. 3.- Decreto Alcaldicio N° 3.303 de fecha 25 de octubre de
2023 complementado por Decreto Registrado N° 3.210 de fecha 25 de octubre de
2023, que delega firma al Administrador Municipal de donde nace la representacion
del alcalde.4.- El convenio denominado “Programa Estrategias de Salud Bucal, afho
2026” suscrito con fecha 17 de febrero de 2026, entre el Servicio de Salud Vinha del
Mar — Quillota - Petorca y la llustre Municipalidad de Concén; y las facultades
senaladas en los articulos 36, 56 y 63 del D.F.L. N° 1/2006, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el convenio denominado “Programa Estrategias de Salud Bucal,
ano 2026”, celebrado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota - Petorca y
la I. Municipalidad de Concén, con fecha 17 de febrero de 2026, el cual es del
siguiente tenor:

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

(PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL, ANO 2026)

En Vifa del Mar, a 17 de febrero de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona juridica
de derecho publico, representado por su Directora dona ANDREA QUIERO GELMI,
chilena, matrona, C.| ||} I 2mbos con domicilio en calle Von Schréeders
N°392, ciudad y comuna de Vifna del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON, RUT 73.568.600-3, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Santa Laura N°567, ciudad y comuna de Concén,
representada por su Alcalde don FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS, chileno, profesor
de historia y geografia, C.|. N’} |} I de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:
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PRIMERO: Antecedentes.

El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca es un 6rgano de la Administracion
del Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica vy
patrimonio propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacién, gestion y
desarrollo de la Red Asistencial de su jurisdiccion, para la ejecucion de acciones
integradas de fomento, proteccidn y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las
personas enfermas. Tiene como mision ser una red integrada y continua, que brinda
servicios asistenciales, de prevencion de la enfermedad y de promociéon de habitos
saludables; enfocada en satisfacer las demandas en salud de su poblacién, con la
atencion profesional y humana de sus funcionarios, con eficiencia y calidad,
incorporando la participacion vinculante de los usuarios, en la mejor gestion de los
recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de Concén es una corporacion autbnoma de derecho publico,
con personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la
administracién local de la comuna de Concon, en la Region de Valparaiso, Chile. Su
principal objetivo es velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la
gestion de los recursos y servicios publicos de la ciudad, pero también, busca como
visidn institucional ser una comuna mas inclusiva, solidaria y cohesionada.
Disminuyendo las desigualdades, brechas e inequidades por motivos asociados al
estrato econdmico, de género, étnicas y raciales, territoriales y aquellas relacionadas
con las diferentes etapas del ciclo de vida de las personas, asi como la discapacidad,
el estatus migratorio, orientacion sexual y la identidad de género.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidén de los Usuarios,
asi como a las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en
adelante Minsal y a la modernizacion de la Atencion Primaria, incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidon, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
‘“Estrategias de Salud Bucal”, que es de ejecucion anual y debe ser implementado
integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°960 del 01 de
diciembre de 2025. La asignacion de recursos ha sido aprobada mediante
Resoluciéon Exenta N°195 del 13 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, la cual
distribuye los recursos financieros del programa en base a la Ley de presupuesto
vigente del afio 2026, y que la municipalidad declara conocerlos y se compromete a
ejecutar conforme a sus componentes.

TERCERO: EI Programa “Estrategias de Salud Bucal”, tiene las siguientes
caracteristicas y objetivos:

1. Componente: Promocién y Prevencion en ninos y nifias

1.1 Estrategia Sembrando Sonrisas: Consiste en la actividad formativa grupal
dirigida al equipo educador con el objetivo de incrementar los
conocimientos, identificar recursos y fomentar el cuidado de la salud bucal,
para que las educadoras integren tematicas de cuidados de salud bucal en
las actividades y experiencias pedagdgicas dirigidas a las nifias y los nifios.
Considera la entrega de un set de higiene oral que corresponde a 4 cepillos
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1.2

y una pasta dental mayor a 1100 ppm, para cada parvulo. Realizacion de
un examen de salud bucal por el/la odontologo/a en contexto comunitario
(aula u otra sala del establecimiento educacional), y registro del indice de
dafo por caries en denticion primaria, ceod, por medio de la inspeccion
visual con espejo. Aplicacion de barniz de barniz fluorado, 2 veces al afo,
por el/la odontélogo/a, y/o asistente dental, y/o higienista dental en aula u
otra sala del establecimiento educacional.

Su ejecucion considera un minimo de 2 visitas a cada establecimiento
educacional que es incluido, ademas de la coordinacion previa entre el
equipo de salud y educacion.

En la primera visita se espera que se realice un examen de salud bucal por
el/la odontdlogo/a y la prevencion individual especifica en poblacién
parvularia que consiste en la aplicacién de barniz de fluorado por el/la
odontélogo/a, y/o asistente dental, y/o higienista dental en aula. En una
segunda visita se debera realizar nuevamente la aplicacién de barniz de
fluoruro.

La actividad formativa grupal dirigida al equipo educador y la entrega de un
set de higiene oral para cada parvulo se debera entregar cuando lo hayan
coordinado entre los equipos de salud y educacion.

Se establece una priorizacion con enfoque de equidad de los
establecimientos a incluir en esta estrategia. Para esto, se debe abarcar el
100% de los establecimientos JUNJI y Fundacién INTEGRA, en todas sus
modalidades de atencidén. Una vez cumplida esta cobertura, se continua con
las Escuelas Especiales, independiente de su indice de Vulnerabilidad
(IVM) y luego con los establecimientos educacionales de MINEDUC
(municipal o subvencionado), priorizandolos por el IVM del establecimiento,
medido en la etapa parvularia.

Estrategia apoyo odontolégico a CECOSF: Consiste en proveer atencién
odontoldgica con énfasis en actividades de promocién y prevencion, control
con enfoque de riesgo y aplicacion de pauta CERO, sobre la poblacion de
a 0 a 9 anos que se atiende en los CECOSF incluidos en la estrategia.

2. Componente: Atenciéon odontolégica de morbilidad

21

Estrategia morbilidad del adulto en extension horaria: Se refiere a las
prestaciones entregadas a las personas que requieran 5 sesiones 0 menos
de morbilidad. Las actividades y consultas realizadas se registraran dentro
de las prestaciones de morbilidad (sin que ello corresponda a un alta de
Atencion Integral en Mujeres u Hombres). Se entiende por atencion
odontoldgica en extension horaria a las de morbilidad que se brindan al
usuario de 20 y mas afos, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en
horario vespertino, los viernes en 4 horas cronolégicas en horario vespertino
y los sabados en 4 horas durante la mafiana, cumpliendo un total de 20
horas semanales. De todas maneras, se puede modificar el horario de
acuerdo con la realidad local y previa autorizacion por escrito del Servicio
de Salud.
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2.2

Cada extension horaria de la estrategia debe cumplir como minimo con
1920 actividades, considerando un rendimiento de 2 acciones por hora
cronoldgica y una concentracion de 1, realizadas en forma anual (40
actividades de morbilidad semanales en 12 meses = 1920 actividades en
1920 consultas).

Estrategia acercamiento de la atencion mediante clinica movil:
Realizacion  de actividades y consultas odontolégicas de morbilidad, en
clinicas dentales méviles en poblaciones de dificil acceso.

3. Componente: Atencién Integral

31

3.2

Estrategia Atencién Odontoldgica Integral a Mujeres (Mas Sonrisas) y
Hombres: Esta estrategia se complementa con la estrategia “Atencion
Odontolégica de Morbilidad en extension horaria”, en la medida que estas
consultas son utilizadas para la primera evaluacion y derivacion a la
estrategia de Atencion Odontoldgico Integral de Hombres y Mujeres (Mas
Sonrisas).

Tiene como objetivo brindar atencion odontoldgica Integral para abordar la
alta carga de enfermedades orales cronicas no transmisibles por medio de
altas de nivel primario, cumpliendo con las etapas de diagndstico, refuerzo
educativo, prevencidon especifica y recuperacién del dafio. Incluye las
prestaciones de examen de salud oral, intervencion preventiva en alcohol,
tabaco y otras drogas, educacioén individual con instruccion de higiene oral,
destartraje y pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de barniz
fluorado, obturaciones estéticas (composite o vidrio ionémero), radiografias
periapicales y/o bitewing (por placa) y exodoncias, todas segun indicacion
del cirujano dentista tratante.

Esta estrategia presenta un enfoque de género que se manifiesta en la
asignacion de una mayor cantidad de cupos asignados para mujeres con
respecto a los cupos para hombres y la vinculacion con estrategias del
intersector dirigidos mayoritariamente a mujeres con mayor vulnerabilidad
social en especial aquellos programas descritos en OOTT.

No se podra ingresar a personas que hayan sido dados de alta durante el
afno en curso, salvo situaciones excepcionales consultadas al Servicio de
Salud y autorizadas por este por escrito.

En el caso de personas que requieran atenciones de especialidades
odontoldgicas, seran derivados mediante una solicitud de interconsulta
(SIC).

Estrategia Atencion Odontolégica Integral a estudiantes de Enseinanza
media y/o su equivalente: tanto de colegios municipales, de los Servicios
Locales de Educacion Publica, particulares subvencionados del sistema
regular de educacion, del sistema de normalizacién de estudios y/o de
escuelas especiales se refiere a usuarios que han finalizado su tratamiento,
cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico, refuerzo educativo,
prevencion especifica y tratamiento recuperativo.

Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud oral, educacion
individual con instruccion de higiene oral y entrega de kit de higiene oral
(pasta y cepillo), intervencidn preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas,
destartraje y pulido coronario, aplicacion de sellantes, aplicacion de barniz
fluorado, obturaciones estéticas (composite o vidrio lonémero), radiografias
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periapicales y/o bitewing (por placa) y exodoncias. Todo lo anterior, segun
indicacion del cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de
un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto, una sesion
educativa de promocion de la salud y prevencion de enfermedades bucales,
fomentando habitos saludables como la ingesta de agua, alimentacion
saludable e higiene bucal.

Para las Estrategias anteriores, las obturaciones tendran una garantia de 1 afio
desde la fecha de alta, toda vez que su fracaso sea atribuible a la técnica
realizada por el operador tras la evaluacion hecha por el Coordinador
Odontolégico Comunal o del Establecimiento Dependiente. El financiamiento de
esta garantia no forma parte del presente programa y sus eventuales costos
deben ser asumidos por el ejecutor.

3.3 Estrategia Atencion Odontolégica Domiciliaria: Atencion odontolégica
que considera la disminucién del disconfort en contexto domiciliario en
personas con dependencia severa y/o sus cuidadores. Busca entregar
prestaciones de tipo preventivo y/o recuperativo, en general, aquellas
acciones que no requieran de utilizacion de pabellon de cirugia menor para
su realizacion (fundamentalmente del ambito quirurgico), como por ejemplo;
Examen de salud (examen clinico y diagndstico de situacién bucal),
educacion e instruccion de higiene ora, kit de higiene oral (cepillo adulto o
especial y pasta dental mayor a 1450 ppm), destartraje y pulido coronario,
exodoncias de baja complejidad, aplicacién de fluor barniz, aplicacion de
sellantes, inactivacion de caries dental con fluoruro diamino de plata,
obturaciones y reparacion de prétesis removibles, entre otras.

El desarrollo de este componente se debe realizar en estrecha vinculacion
con el equipo de atencion domiciliaria del establecimiento de salud.

4. Componente: Resolutividad de Especialidades

En este componente y sus estrategias se considera fundamental que su
implementacion se enfoque en la disminucién de la listas y tiempos de espera por
atencion de especialidad odontoldgica. Este enfoque, incentiva a que las personas
gue ya estan en espera reciban la atencidn necesaria de forma oportuna, antes de
abordar nuevos casos, optimizando asi el uso de los recursos disponibles y
mejorando la eficiencia del sistema de salud.

Se debera considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el
Sistema de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia
atender los casos de mayor antigiedad. Se debe considerar la ndmina de personas
en espera, otorgando los cupos a personas con mayor tiempo, y una vez abordado
€s0s casos, se deben dar los cupos a los casos nuevos.

41 Estrategia Tratamientos Endodénticos: Realizacion de tratamientos
endodédnticos en personas de 15 anos o0 mas. En la primera consulta se
debe gestionar el egreso de la Lista de Espera. Se debe seleccionar a la
persona que cumpliendo con los criterios de referencia nacional y/o local,
posea un diente factible de ser restaurado de forma definitiva, posterior a la
endodoncia, idealmente en la atencién primaria.

Se debe informar al paciente el motivo del tratamiento endodéntico y el
procedimiento a ejecutar.
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Se deben realizar al menos las siguientes Radiografias:

e Radiografia Previa

e Radiografia de Control de Longitud

e Radiografia Final
Posterior al tratamiento endodontico, se debe realizar al menos un control
antes de derivar para la restauracion definitiva. Las personas beneficiarias
de esta estrategia deberan ser priorizadas en estrategias de morbilidad para
su restauracion definitiva.

Estrategia Tratamientos Periodontales: Realizacion de tratamientos
periodontales en personas de 15 afios o mas. En la primera consulta se
debe gestionar el egreso de la Lista de Espera. Este puede ser realizado
por periodoncista u odontélogos generales que acrediten estar cursando la
especialidad y considera el examen periodontal completo y diagnostico
especifico, asi como el tratamiento no quirdrgico que se requiera, ademas
de dos controles posteriores.

Estrategia Tratamientos de Protesis Removibles Acrilicas o Metalicas:
Realizacion de tratamientos de protesis removibles acrilicas y/o metalicas
en personas de 20 afos o mas. En la primera consulta se debe gestionar el
egreso de la Lista de Espera. Se debe realizar en las personas que cumplan
con los criterios de referencia nacionales y/o locales. Las personas
seleccionadas deben tener previamente el tratamiento de APS finalizado, lo
que incluye: instruccion de higiene oral, ausencia de enfermedad
periodontal activa y con su terapia de mantencion correspondiente y
ausencia de caries cavitadas. Posterior a la instalacion de la(s) protesis
removibles se debe realizar al menos 2 controles.

Para las estrategias de Resolutividad de Especialidades, las endodoncias y
prétesis removibles tendran una garantia de 1 afio desde la fecha de alta, toda vez
que su fracaso sea atribuible a la técnica realizada por el operador tras la
evaluacion hecha por el Coordinador Odontolégico Comunal o del Establecimiento
Dependiente. El financiamiento de esta garantia no forma parte del presente
programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor.

5. Componente: GES Salud Oral

5.1

Estrategia Salud Oral Integral en personas de 60 afos: busca
garantizar la atencién odontoldégica integral, incluida la rehabilitacién
protésica si corresponde, a los adultos de 60 afos del pais.

Contempla al menos las siguientes actividades: examen de salud oral,
instruccién de higiene oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de
amalgama, vidrio iondmero y/o composite, radiografias bite-wing o
periapicales, destartraje y pulido radicular, endodoncia unirradicular,
endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y protesis removible acrilica o
metalica con sus respectivos controles, todo lo anterior, segun indicacién
del cirujano dentista tratante.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 1 cepillo
de dientes suave, 1 pasta dental de adulto de 1400 a 1500 ppm o 1 pasta
dental para adulto de 5000 ppm, para personas con mayor riesgo de caries,
y 1 seda dental. En caso de prétesis se debe incluir 1 cepillo especifico para
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prétesis dental (no cepillos convencionales). Se deben incorporar en este
programa a pacientes de 60 afios dismovilizados que son atendidos en
domicilio.

6. Componente: Fortalecimiento de la Gestion

6.1

Estrategia Auditorias clinico-administrativas: Evaluacion de la calidad
de la atencion y tratamiento, incluyendo la perspectiva de la persona
beneficiaria. Corresponde al analisis independiente, retrospectivo vy
sistematico de los resultados clinicos y administrativos de la actividad, con
el objeto de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas, de modo de
verificar la ejecucion de normas de operacién, incluyendo la focalizacion de
la poblacion objetivo, asegurar minimos de calidad y satisfaccion de las
expectativas de usuarios.

6.2 Estrategia Contactabilidad: Apoyo en el proceso de contacto y gestion del

egreso respectivo de las personas en lista de espera de especialidad. Se
incorpora dada la magnitud y antigiedad de la lista de espera odontoldgica.
En este contexto, la atencion en las estrategias de especialidades
odontoldgicas debe priorizar a las personas que se encuentran en dicha
lista y con mayor tiempo de espera. La estrategia de contactabilidad esta
orientada a facilitar el contacto con esas personas, disponiendo para ello
los recursos que permitan proveer horas de recursos humanos que realicen
esa labor, adicionalmente se podra pagar planes de minutos de llamados,
datos para mensajeria y movilizacion para la realizacion de visitas
domiciliarias con el mismo fin.

La ejecucion del programa considera todos los insumos para realizar sus actividades,
en el caso de existir recursos disponibles, la comuna podra solicitar por escrito al

Servici

o de Salud la autorizacion, para la mantencién y/o reposicion de instrumental

y/o equipamiento utilizado en las estrategias del programa y/o de recurso humano para
contactabilidad de personas en lista de espera vinculada a las estrategias de APS,
adjuntando los antecedentes que avalen la solicitud dentro del afio presupuestario.

La ejecucion de este Programa debera ceiirse a la orientacion técnica entregada por
el MINSAL vy el Referente del Servicio de Salud.

Con el

desarrollo de estas estrategias se debe alcanzar el siguiente producto:

Realizacion de al menos una sesion educativa al equipo de educacion junto a
la entrega anual de un set de higiene oral a nifas y nifilos que asisten a
educacién parvularia.

Realizacion de un examen de salud bucal por afio a cada nifa y nifio que asiste
a educacion parvularia.

Realizacion de dos aplicaciones de fluor barniz por afio a cada nifia y nifio que
asiste a educacioén parvularia.

Ingreso y seguimiento a Programa CERO en poblacion de 0 a 9 afios de los
CECOSF en convenio.

Consultas y actividades de morbilidad odontolégica a poblacién mayor de 20
afios en extensiéon horaria segun programacion.

Consultas y actividades de morbilidad odontolégica realizadas en clinica dental
movil segun programacion.
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¢ Altas odontolégicas en mujeres (Mas sonrisas) y Hombres de 20 afios y mas.

e Egresos (Altas) odontoldgicas integrales en estudiantes de ensefianza media
y/o su equivalente.

e Egreso (Altas) odontoldgica domiciliaria a personas con dependencia severa o
sus cuidadoras/es.

e Egreso de Lista de Espera y Alta de la especialidad de Endodoncia.

o Egreso de Lista de Espera y Alta de la especialidad de Periodoncia.

e Egreso de Lista de Espera y Alta de la especialidad de Rehabilitacion Oral
Prétesis Removible.

¢ Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 afios.

e Revision de calidad de los tratamientos mediante auditorias clinico
administrativas.

e Contactabilidad de 15 contactos efectivos por hora para llamados o0 mensajes
de texto y 2 por hora para visitas domiciliarias.

Se debe considerar que los antecedentes presentados en esta resolucion se deben
complementar con las indicaciones de la Orientaciones Técnico- administrativas para
realizar una correcta implementacion de las estrategias.

CUARTO: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a través del “Servicio”, conviene en transferir a la “Municipalidad”, desde el acto
administrativo que aprueba el presente convenio, la suma anual y Unica de
$126.345.856.- (ciento veintiséis millones trescientos cuarenta y cinco mil
ochocientos cincuenta y seis pesos), para el cumplimiento del presente convenio y
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en el programa,
conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello. A su vez, la
Municipalidad acepta la referida suma y se obliga a aplicarla y ejecutarla iUnicamente
en el Programa “Estrategias de Salud Bucal”.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera:

UNO. La primera: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio.

DOS. La segunda: correspondiente al 30% del total, que se transferira una vez
rendidas y aprobada la rendicion de cuentas del periodo anterior y cumplido el
porcentaje de cumplimiento de metas.
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TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS MONTO A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $88.442.099

Cuota 2 (30%) $37.903.757

Requisito para la transferencia Total tramitacién del Convenio y de la Resolucién
de la Cuota 1 respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estara
sujeta a la rendicion por parte de la Municipalidad y a
Requisito para la transferencia la evaluacibn de cumplimiento de metas
de la Cuota 2 correspondiente al corte del 31 de julio del 2026.

La rendicidon financiera mensual se informara y rendira a través de la Plataforma
SISREC, conforme a lo dictado en la Resolucion N°30/2015 de la Contraloria General
de la Republica.

SEXTO: Los recursos seran distribuidos por componentes de la siguiente manera:

COMPONENTE MONTO ASIGNADO

PROMOCION Y PREVENCION EN NINOS Y NINAS $6.781.500
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD $20.701.440
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL $ 27.998.967
RESOLUTIVIDAD DE ESPECIALIDADES $32.174.011
GES SALUD ORAL $38.262.921
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION $427.017
TOTAL $126.345.856

SEPTIMO: Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los
componentes del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la
totalidad de su presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requerira autorizacion del Servicio de Sa lud ViAa del Mar-Quillota-
Petorca, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente. Dicha
redistribucién requiere una modificacién del convenio, la cual debe ser formalizada
mediante el acto administrativo correspondiente.

OCTAVO: Financiamiento Establecimientos de Dependencia Municipal:
El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto

del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.
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La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que, para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme 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.

NOVENO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas
a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de
Salud, comuna y establecimiento), y de conformidad a las siguientes tablas:

Estrategia Actividad Meta N° Monto ($)
Instruccion de técnica de higiene oral, con
L 900
entrega de set de higiene oral.
Estrategia n°1.1 Examen de salud bucal alla poblacién infantil 900 $ 6.781.500
parvularia.
Aplicacién de flior barniz a. la poblacion infantil 900 (x dos)
parvularia.
L. Control Odontologico con aplicacion de Pauta
Estrategia n“1.2 CERO en nifos y nifias de 0 a 9 afos. N/A N/A
Total componente N°1 ($) $ 6.781.500
Consultas y Actividades de Morbilidad a
Estrategia n°2.1 personas de 20 afos o0 mas, en extensién 1920 $ 20.701.440
horaria.
Estrategia n°2.2 Consultas y Act|V|d’a.des de’Morbllldad a través N/A N/A
de clinicas moviles.
Total componente N°2 ($) $ 20.701.440
Atencion Odontolo%ca I.ntegral a Mujeres (Mas 98 $10.482.864
Estrategia n°3.1 onrisas)
Atencion Odontoldgica Integral a Hombres 51 $5.421.658
Estrategia n°3.2 Atencién Odontolog|~ca Integral .a estudiantes 100 $7.148.400
de ensefanza media
Estrategia n°3.3 Atencién Odontolégica Domiciliaria 65 $4.946.045
Total componente N°3 ($) $27.998.967
Estrategia n°4.1 Realizacion de tratamlento~s endod’ontlcos en 61 $6.959.002
personas de 15 aflos 0 mas
Estrategia n°4.2 Realizacion de tratamlento~s perlod’ontales en 3 $490.932
personas de 15 aflos 0 mas
Realizacion de tratamientos de proétesis
Estrategia n°4.3 removibles acrilicas y/o metalicas en personas 147 $24.724.077
de 20 afios 0 mas
Total componente N°4 ($) $32.174.011
Estrategia n°5.1 Atencién Odontoldgica |r~1tegral en personas de 111 $38.262.921
60 afios
Total componente N°5 ($) $38.262.921

Estrategia n°6.1 Auditorias clinico administrativas N/A N/A




Y v

Wi
CONCON
T Estfategia n°6.2 Contactabilidad 122 $427.017
Total componente N°6 ($) $427.017
Total Programa ($) $126.345.856

En caso de que la Municipalidad requiera la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo con la normativa vigente, debera solicitarse la autorizacion del
Servicio, quien determinara la pertinencia de lo requerido.

Los bienes, equipos y equipamiento menor adquiridos con recursos del programa o
aquellos que requieran mantencion deben formar parte del inventario del
establecimiento y mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa,
no pudiendo destinarse a otros fines.

DECIMO: “La Municipalidad” se obliga a:

1. Cumplir las acciones senaladas por el presente convenio desarrollando estrategias
especificas.

2. Implementar y otorgar las prestaciones sehaladas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

3. Mantener los recursos transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial unica
para salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente por parte
del servicio.

4. Contar con los profesionales y técnicos contratados por las horas suficientes para
cumplir con las metas definidas por el presente convenio, como asi mismo asegurar
la movilizacion de los equipos para otorgar las atenciones a las personas que
requieran evaluacion o de continuidad a las que ya han sido ingresadas al
programa.

5. Contar con la disponibilidad de insumos y farmacos definidos para el programa.

6. Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del
presente convenio, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada en
la Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria Municipal o en su caso a través de un
contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el
articulo 4 de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales
aplicable en forma supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4
de la Ley 19.378, ya citada. Por medio del “Anexo 1” se deja constancia de las
contrataciones que se realizaran en virtud del presente convenio, asi como de su
naturaleza juridica.

7. Rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente convenio, manteniendo los plazos
establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa, en sistema SISREC.

8. EIl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones técnico-
administrativas entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este
convenio.

9. El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccidn del Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planillas electronicas de acuerdo con orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas:
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a) N° de examenes de salud bucal a la poblacion parvularia realizados (REM AQ09).

b) N° de sesiones educativas realizadas con set de higiene oral entregados en el
establecimiento educacionales de parvulos (REM A09).

c) N° aplicaciones de fluor barniz comunitario a nifos realizadas afio actual por
cada establecimiento y su consolidado comunal (REM A09).

d) Registro en la plataforma que se disponga para ello, de los establecimientos
intervenidos con la estrategia Sembrando Sonrisas.

e) N° de altas totales de 60 afos realizadas en el periodo a informar, por cada
establecimiento y su consolidado comunal (REM 09).

f) N° total de Egresos de beneficiarios de Atencién odontologica integral a
hombres de 20 afos y mas, realizados en el periodo y el total acumulado
durante el afno, por cada establecimiento y su consolidado. (REM 09).

g) N°total de Egresos de beneficiarias de Atencion odontolégica integral a mujeres
de 20 afios (Mas Sonrisas), realizadas en el periodo y el total acumulado
durante el afo, por cada establecimiento y su consolidado. (REM 09)

h) N° total de Egresos de beneficiarios de Atencion odontologica integral en
estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente, realizadas en el periodo y
el total acumulado durante el afo, por cada establecimiento y su consolidado.
(REM 09).

i) N° total de Egresos de beneficiarios del Programa de Atenciéon domiciliaria a
personas con dependencia Severa y/o sus cuidadoras/es, realizadas en el
periodo y el total acumulado durante el afo, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM 09).

j) Egresos realizados en las especialidades de Endodoncia, Protesis Removible y
Periodoncia registrados en el SIGTE.

k) N° total de endodoncias piezas anteriores, premolares y molares realizadas en
APS en poblacion de 15 afnos o mas. Se debera informar el numero de
tratamientos realizados en el periodo por cada establecimiento y su consolidado
anual (REM 09).

[) N° total de proétesis en APS en poblaciéon de 20 afios o0 mas. Se debera informar
el numero de proétesis realizadas en el periodo, y el total acumulado durante el
ano, por cada establecimiento y su consolidado (REM 09).

m) N° total de personas con tratamiento periodontal realizado en APS. Se debera
informar el numero de tratamientos realizados por especialista en el periodo y
el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado
(REM 09).

n) N° total de actividades y consultas de morbilidad realizadas en clinica dental
movil segun programaciéon (REM 09).

0) N° total de aplicaciones de pauta de riesgo del Programa CERO en nifos y nifias
menores de 0 a 9 anos en el CECOSF determinado en el presente convenio
(REM 03 seccion 07).

p) N°total de actividades y consultas de morbilidad realizadas en extension horaria
a poblacion adulta de 20 afios y mas (REM 09 seccion G).

g) N° total de personas contactadas mediante estrategia contactabilidad
(contactos efectivos en planilla consolidada de registro local).

DECIMO PRIMERO: La I. Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados
para financiar las actividades y metas del programa de acuerdo a la siguiente tabla:
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Componente | Estrategia Producto Indicador Férmula Meta | Peso Medio de
Esperado Relati- | Verificacion
vo
Promociény Sembrando Promocién y | Porcentaje | N° de sets de | 100% | 8% REM A09
prevencion Sonrisas Prevencion de | de Set de | higiene oral SECCION G.1
en nifios y la salud bucal | higiene entregados a nifias y
ninas en poblacién | oral nifos de 2 a 5 afios
parvularia entregados | afio actual /
N° de sets de
higiene oral
comprometidos  a Planilla de
nifias y nifios de 2 a distribucién de
5 afos afio actual metas
Programa
x100 Estrategias de
Salud Bucal
Diagnostico Porcentaje | N° de nifios/as con | 100% | 8% REM A09
de salud bucal | de nifios y | examen de salud SECCION G.1
en poblacion | nifias con | bucal realizados /
parvularia examen de ]
salud bucal | N° de nifios/as de 2
realizado a 5 afos con
examen de salud Planilla de
bucal distribucion de
comprometidos afo metas
actual Programa
x100 Estrategias de
Salud Bucal
Prevencion Porcentaje | N° de Aplicaciones | 100% | 8% REM A09
individual de de fldor barniz a SECCION G.1
especifica en | aplicacione | nifias y nifios de 2 a
poblacion s de barniz | 5 afos realizadas
parvularia de fltor afio actual /
(N° de aplicaciones
barniz fluorado
comprometidas afio Planilla de
actual) distribucion de
metas
x100 programa
Estrategias de
Salud Bucal
Apoyo Control Porcentaje | N° total de | 100% | 3% REM A03
Odontolégico | odontologico y | de aplicaciones de Seccion D7.
a CECOSF aplicacion de | aplicacion pauta CERO en
pauta CERO de Pauta | nifios y nifias de 0 a
CERO en | 9 afios asignada a
poblacion CECOSF afio
infantil actual/  (Poblacion Planilla de
de 0 a 9 afos distribucion de
asignada a metas
CECOSF afio actual Programa
x 0,5) x100 Estrategias de
Salud Bucal)
Atencién Morbilidad del | Actividades y | Porcentaje | (N° total de | 100% | 4% REM A09
Odontolégica | Adulto en | Consultas Actividade | actividades de Seccion G.
de Morbilidad | Extension Odontoldgicas | s y | morbilidad x 0,7) +
Horaria de Morbilidad | Consultas (N° total de
a personas | de Consultas de
adultas en | Morbilidad morbilidad x 0,3)
extension en realizadas en Planilla de
horaria Extension extensién horaria a distribucion de
Horaria personas de 20 afios metas
realizados | o mas afio actual/ N° Programa

(indicador

total de consultas de
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compuesto | morbilidad Estrategias de
) comprometidas afio Salud Bucal
actual
x100
Acercamiento | Actividades y | Porcentaje | (N° total de | 100% | 3% REM A09
de la atencion | consultas Actividade | actividades de Seccion B.
mediante odontoldgicas | s de | morbilidad x 0,7) +
Clinicas de Morbilidad | Morbilidad | (N° total de
Moviles en Clinicas | en Clinicas | Consultas de
Moviles Moviles morbilidad x 0,3)
(indicador realizadas en clinica Planilla de
compuesto | movil afio actual/ N° distribucion de
) total de consultas de metas
morbilidad a Programa
personas de 20 afios Estrategias de
o mas Salud Bucal
comprometidas afio
actual
x100
Atencién Atencion Altas Porcentaje | N° de egresos | 100% | 12% REM A09
Integral Odontologica | Odontolégicas | de egresos | odontoldgicos Seccion G.
Mujeres (Mas | en Adultos de integrales a
Sonrisas para Atencion hombres y mujeres
Chile) y odontologi | realizadas el afo
Hombres ca Integral | actual / N° total de
a Mujeres | egresos integrales a Planilla de
(Mas hombres y mujeres distribucién de
sonrisas) y | comprometidas el metas
Hombres afo actual x100 Programa
de 20 afios Estrategias de
0 mas. Salud Bucal
Atencion Altas Porcentaje | N° de egresos | 100% | 5% REM A09
odontolégica | odontologicas | de egresos | odontolégicos Seccion G.
Integral a | de estudiantes | de integrales a
estudiantes de Ensefianza | Atencién Estudiantes de
de ensefnanza | Media odontologi | Ensefianza Media
media. ca Integral | realizadas el afo
a actual / N° total de Planilla de
Estudiante | egresos integrales a distribucién de
S de | Estudiantes de metas
Ensefanza | Ensefianza Media Programa
Media. comprometidas el Estrategias de
afio actual x100 Salud Bucal
Atencion Altas Porcentaje | N° total de personas | 100% | 5% REM A09
Odontolégica | odontolégicas | de egresadas de la Seccion G.
Domiciliaria en personas | personas estrategia de
con con Atencion
dependencia dependenc | odontoldgica
severa y/o sus | ia severa | domiciliaria
cuidadores ylo sus | realizadas en el afio Planilla de
cuidadores | actual/ N° total de distribucion de
egresados | personas egresadas metas
de la | de la estrategia de Programa
estrategia Atencion Estrategias de
odontoldgica Salud Bucal
domiciliaria
comprometidas en el
actual
x 100
Resolutivida Endodoncia Tratamientos Porcentaje | N° total de | 100% | 5% REM A09
dde endododnticos | de tratamiento de Seccion G.
tratamiento | endodoncia
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Especialidad s realizados en el afio
es endododntic | actual/ N° total de
os tratamientos de Planilla de
realizados | endodoncia distribucion de
comprometidas en el metas
actual Programa
Estrategias de
x 100 Salud Bucal
Tratamientos Porcentaje | N° total de | 100% | 5% REM A09
. . periodontales | de tratamiento de Seccion G.
Periodoncia tratamiento | periodoncia
S realizados en el afio
periodontal | actual/ N° total de Planilla de
es tratamientos de distribucion de
realizados periodoncia metas
comprometidas en el Programa
actual Estrategias de
X 100 Salud Bucal
Tratamientos Porcentaje | N° total de prétesis | 100% | 5% REM A09
L de  Protesis | de removibles Seccion G.
Prétesls Removibles tratamiento | realizados en el afio
Removible Acrilicas o |s de | actual/ N° total de
Metalicas. protesis prétesis removibles Planilla de
rempvibles comprometidas en el distribucion de
realizados | actual metas
x 100 Programa
Estrategias de
Salud Bucal
GES Salud Salud Oral | Alta Porcentaje | N° de egresos | 100% | 20% REM A09
Oral Integral en | Odontolégica | de egresos | odontolégicos Seccion G.
Personas de | en personas | de integrales GES de
60 afnos de 60 afios Atencién personas de 60 afios
odontologi | realizadas el afo
ca Integral | actual / N° total de
en egresos integrales Planilla de
personas GES de personas de distribucién de
de 60 afios | 60 afios metas
comprometidas el Programa
afo actual x100 Estrategias de
Salud Bucal
Fortalecimien | Auditorias Realizacién de | Porcentaje | N° total de auditorias | 100% | 5% REM A09
to de la Clinico- Auditorias de realizadas/N° total Seccion G.
Gestion Administrativ | Clinico- auditorias de auditorias
as* Administrativa | clinico- comprometidas afio
s realizadas administrat | actual x 100
ivas
Si no cuenta realizadas Planilla de
con esta distribucion de
estrategia, metas
sumar su peso Programa
relativo a Estrategias de
protesis Salud Bucal
removibles
Contactabilid | Contacto Porcentaje | N° total de egresos | 100% | 4% SIGTE
ad efectivo y | de egresos | de lista de espera
egreso de | de lista de | rehabilitacién  oral
personas en | espera por | (prétesis removible),
lista de espera | APS periodoncia y
de endodoncia en APS Planilla de

especialidade
s

realizados/ (N° total
de tratamientos de
rehabilitacion  oral
(protesis removible),
periodoncia y
endodoncia

distribucion de
metas
Programa
Estrategias de
Salud Bucal
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comprometidos en
APS x 0,75) x 100

TOTAL 100%

Si no presentan un componente completo, el peso relativo de este componente se
debera sumar a los otros componentes presentes de forma igualitaria y distribuirse en
sus estrategias de forma igualitaria.

Si dentro de un componente, no presenta alguna estrategia, el peso relativo de esta
estrategia se debera distribuir de forma igualitaria en las demas estrategias del
componente, a excepcion de cuando se indica que se suma a una estrategia especifica
(indicado con ¥), tal es el caso de Auditorias Clinico Administrativas.

DECIMO SEGUNDO: Monitoreo.

El proceso de monitoreo se realizara tres veces al afio, para ello la Municipalidad
emitira informes de cumplimiento y rendicién de cuentas al 30 de abril, 31 julioy 31 de
diciembre, remitiéndolos a la referente técnico de programa del Servicio de Salud Vifa
del Mar- Quillota-Petorca al correo electrénico paola.contrerasz@redsalud.gob.cl.

DECIMO TERCERO: Incumplimiento de metas.

En caso de que la Municipalidad no alcance un porcentaje de cumplimiento del 45%
a la fecha del pago de la segunda cuota, se efectuara un proceso de reliquidacion de
recursos. Lo anterior, implica un ajuste o correccion en el financiamiento del proyecto,
después de una evaluacion de su progreso y resultados, de conformidad al plan de
indicador y evaluacion de metas descrito en la clausula precedente, modificando el
presupuesto para asegurar el cumplimiento de los objetivos.

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de
Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte
del afo en curso, en el mismo programa.

Una vez realizada la segunda evaluacion de cumplimiento de los componentes del
Programa, las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los
componentes del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la
totalidad de su presupuesto, redistribuyéndose proporcionalmente las metas, con el fin
de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requerira autorizacion por escrito del Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota-Petorca, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento
del programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente,
Orientaciones técnicas y objetivos de las estrategias del Programa. Dicha
redistribucién requerira una modificacion del convenio, la cual debe ser formalizada
mediante el acto administrativo correspondiente.
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podra solicitar a la Direccidén del Servicio, la no reliquidacion
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una
vez analizada la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que
resolvera la peticion.

DECIMO CUARTO: La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: se efectuara con corte al 31 de julio de cada afo y, de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota del 30% en el mes de octubre, de acuerdo con la ponderacién
establecida en el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO nggﬁg;g‘f;ﬁg IOE_?:%ET_T;; E
45% o mas 0%
Entre 35y 44,9% 50%
Entre 25y 34,9% 75%
Menos del 25% 100%

Segunda evaluacién: el Servicio de Salud debera realizar la evaluacion del Programa
al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen, en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.
El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

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 de cada uno de los componentes del Programa objeto de este
instrumento, en su caso.

DECIMO QUINTO: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, podra requerir
a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los
detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en
la Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo
ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, disponiendo de un
sistema de registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las actividades
con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

DECIMO SEXTO: En caso de 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.

DECIMO SEPTIMO: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, acto que fiscalizara a través de la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccion de Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio
de ser requerido.
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Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir los gastos del Programa,
unicamente utilizando el Sistema de Rendicion Electrénica de cuentas de la
Contraloria General de la Republica, en adelante, “SISREC”, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion N°30/2015 y Resolucion N°1858/2023, ambas de la
Contraloria General de la Republica, o de las resoluciones que las modifiquen o las
reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendicion debe presentar documentos auténticos
digitalizados y documentos electronicos, previa validaciéon del ministro de fe de la
Municipalidad, que justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes
correspondiente.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara automaticamente
validar la rendicion como no rendida, lo que generara la obligacion de restituir esos
recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion N°30, de
2015, ya citada.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempenar los roles de ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad
administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefen estos perfiles,
el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio
de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir
a través del SISREC, el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota-Petorca dispondra de
un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos, dichos casos seran
Informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones
deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde unicamente a
boletas de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son
devengados o pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de
impuestos e imposiciones son efectuados en enero de 2027, considerando que, por
proceso tributario, éstos ultimos terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente.
Esto no implica, bajo ningun aspecto, que la ejecucion del programa sea hasta el mes
de enero de 2027, por lo que no se aceptara la rendicion de otros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016
de la Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion
N° 30, de 2015 del 6rgano de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto
2023 del Ministerio de Salud que instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y
de los Servicios de Salud.

Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con el DFL N°1.263, del afio 1975,
y lo dispuesto en el articulo 31 de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria
General, la Municipalidad tiene la obligacion de reintegrar los saldos no ejecutados,
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no rendidos u observados a la Tesoreria General de la Republica, una vez terminado
el periodo de vigencia del convenio.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de
2026 hasta el 31 de diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutado técnica vy
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el
gasto publico para el afo 2026.

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente
tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de
la rendicion de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u
observados, que realice la Municipalidad, la que no podra excederse del 31 de
diciembre de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del
presente programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de
2026, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los
términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Cabe sefalar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relacion
con dictamen N°31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la
obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la
correcta utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo
de voluntades se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas o bien
hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo
a lo dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloria General de la
Republica, por un plazo maximo de 60 dias corridos contados desde el 31 de enero
de 2027.

El proceso de rendicion de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses
contados desde la finalizacién de la ejecucion del convenio, segun lo senalado en el
segun lo sefalado en el articulo 26 de la Ley 21.796.

DECIMO NOVENO: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y
acepta ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2026. A su turno,
todo presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el
presente instrumento, deberan obligatoriamente ser reintegrados a la Tesoreria
General de la Republica, conforme lo estable el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975,
en concordancia en concordancia con el articulo 26 de la Ley N°21.796, de fecha 12
de diciembre de 2025, que fija el gasto publico para el ano 2026.

VIGESIMO: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y
coordinador del programa a la Dra. Paola Contreras Zuiiga correo electronico
paola.contrerasz@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcidn principal actuar como
referente técnico, y podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a
la ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula sexta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
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También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para
ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades
del convenio.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del Programa
Estrategias de Salud Bucal a Dra. Muriel Villavicencio correo electrénico
podontologico@concon.cl.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa. La informacion debera
ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de Salud Viha del Mar
Quillota Petorca al correo electronico paola.contrerasz@redsalud.gob.cl.

VIGESIMOPRIMERO: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio
las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de
Vifa del Mar.

VIGESIMOSEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Division
de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°52/2022 y
N°26/2025, del Ministerio de Salud.

La personeria de FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Concén, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 30/11/2024.
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2.- PUBLIQUESE, el presente Decreto Alcaldicio con el contrato respectivo en la
pagina web municipal www.concon.cl

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

MchAL S

{aiénm ESPINOZA GODOY

~ SECRETARIA MUNICIPAL

DY RAMIREZ VAILLALOBOS
ALCALDE

PVF/rra
DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal.

Direccion de Control.

Direccién de Administracion y Finanzas.

Direccion de Salud.

AsesoFRsgie)detdiagnto incorpora una firma electronica avanzada segun lo indica el Art. N° 2 de
la Ley N° 19.799. Su validez puede ser consultada escaneando el codigo QR.
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